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Resumen y Abstract IX 
 
Resumen 
Frente a las indiscutibles ventajas de los plaguicidas en el control de plagas y 
enfermedades, el uso de estos compuestos también conlleva serios problemas;  
generando patologías resultado de la exposición a estos tóxicos. 
Objetivo: Establecer las características sociodemográficas y toxicológicas  de los casos 
de intoxicación aguda por plaguicidas reportados al sistema de vigilancia en salud 
pública - Sivigila, durante el periodo de tiempo comprendido entre enero a diciembre del 
año 2012 en Bogotá. 
Metodología: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en cual se revisaran 
la base de datos del Sivigila, evento intoxicación por plaguicidas, código 360 para el año 
2012 en Bogotá. 
Resultados: De los 566 casos; 53% se presentaron en el sexo femenino y 47% en sexo 
masculino, en el grupo etario de 14 a 26 se presentó el mayor número de casos de 
intoxicación (n=327); el 61% de los casos se presentan en escolaridad secundaria, el 
agente utilizado en 69.75% fue de categoría toxicología Ia, según función el plaguicida 
más utilizado fue el rodenticida con 60,2%, con el principio activo Aldicarb en 49,8%. El 
88.9% de las intoxicaciones ocurrieron vía oral. En el 77,8% de los casos, el tipo de 
exposición fue el intento de suicidio. 
Conclusiones: la mayor cantidad de casos se presentaron en el sexo femenino, con 
escolaridad secundaria, estado civil soltera, con exposición a carbamatos usados como 
función rodenticida cuyo principio activo fue aldicarb y con predominante tipo de 
exposición por intento suicida.  
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Faced with the undeniable advantages of pesticides to control pests and diseases, the 
use of these compounds also has serious problems; generating conditions resulting from 
exposure to these toxic. 
Objective: To determine the sociodemographic and toxicological characteristics of cases 
of acute pesticides poisoning reported to the surveillance system in public health - 
SIVIGILA, during the period from January to December 2012 in Bogotá. 
Methodology: A descriptive, retrospective cross-sectional study, in which the database 
SIVIGILA, pesticide poisoning event code 360 for 2012 in Bogota will be reviewed. 
Results: Of the 566 cases; 53% occurred in females and 47% in males in the age group 
14-26 the highest number of poisoning cases (n = 327) was presented; 61% of cases 
occur in secondary school, the agent was used in 69.75% of category Ia toxicology 
according function more pesticide rodenticide used was 60.2%, with the active ingredient 
aldicarb at 49.8%. 88.9% of poisonings occurred orally. In 77.8% of cases, the type of 
exposure was a suicide attempt. 
Conclusions: The largest number of cases occurred in women with secondary education, 
marital status single, with exposure to carbamates used as a rodenticide function whose 
active ingredient was aldicarb and predominant type of exposure for suicide attempt. 
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En el panorama mundial, las intoxicaciones por sustancias químicas son causa de 
morbilidad y discapacidad, sin embargo la información que se puede obtener del 
comportamiento del evento continúa siendo escasa (1). 
 
Cada año en el mundo se presentan unos 3 millones de casos de intoxicaciones agudas 
con plaguicidas (Organización Mundial de la Salud), de las cuales cerca de 220.000 
tienen un desenlace fatal. En promedio, 300,000 casos de intoxicación son derivados de 
exposición ocupacional accidental. Los intentos de suicidio son los responsables de las 
dos terceras partes (2/3) del total de estas intoxicaciones y se presentan principalmente 
en países en vía de desarrollo (2).La Unión Europea ha hecho un seguimiento minucioso 
de las características de ingreso de nuevas sustancias químicas dentro del mercado. Se 
ha evidenciado un aumento paulatino en toneladas de sustancias químicas en la medida 
que el tiempo transcurre; lo cual traduce de igual forma la aparición paulatina de cuadros 
de intoxicación por estas sustancias. En Europa se pueden encontrar unos 100.000 
productos químicos y cada año la industria produce más de 200 nuevos compuestos que 
imitan sustancias naturales o bien que son sustancias totalmente artificiales (3). Pese a los 
evidentes riesgos que entraña, el uso masivo de este tipo de productos no ha venido 
acompañado de estudios e investigaciones sobre su incidencia en la vida de la población 
mundial y, sobre todo, en el medio ambiente (4). 
 
Globalmente existe mínima información sobre la magnitud de los envenenamientos, así 
como del papel que juegan los diferentes tipos de plaguicidas, sin embargo se sabe que 
los organofosforados categoría toxicológica I y II causan unas 200.000 muertes / año (5). 
 
En la mayoría de las zonas rurales la variedad de los plaguicidas disponibles es muy 
amplia; datos de Sri Lanka sugieren que los plaguicidas utilizados con fines suicidas no 
se compran con este propósito sin embargo se encuentran fácilmente en el ambiente 
doméstico. Otras clases de plaguicidas que producen toxicidad significativa o la muerte 
son los carbamatos, los organoclorados y el paraquat que tiene una mortalidad estimada 
del 70%. Se estima que la mitad de todas las muertes relacionadas con plaguicidas, se 
producen en China, especialmente relacionadas con organofosforados clase I y en menor 
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proporción por otros plaguicidas considerados seguros (6). En los Estados Unidos el 
National Poison Data System tuvo en el año 2010 un total de 91.940 reportes de 
intoxicaciones por plaguicidas, correspondientes al 3,3% del total de los casos reportados 
(5,6).  
 
En Colombia el Decreto 1843 de 1991, en particular el artículo 170 referente al proceso 
de vigilancia epidemiológica de los plaguicidas, determina la necesidad de establecer un 
sistema de vigilancia en salud pública nacional, el cual está planteado a través del 
desarrollo de tres componentes: vigilancia y control sobre el agente toxico, vigilancia de 
factores de riesgo del ambiente y vigilancia de efectos sobre la salud;  este componente 
prevé la realización del monitoreo de daños en la población según exposición ambiental u 
ocupacional, el diseño de protocolos de vigilancia de intoxicaciones y brotes, el desarrollo 
de la red de laboratorios para diagnóstico, la identificación, evaluación y control de 
factores causales, la caracterización epidemiológica de la mortalidad y morbilidad 
asociada con plaguicidas, grupos de riesgo y el monitoreo biológico de poblaciones 
expuestas.(7,8) 
 
En Colombia, los plaguicidas inhibidores de colinesterasa (organofosforados y 
carbamatos) son frecuentemente utilizados en el control de plagas en los cultivos, 
programas de erradicación de vectores de importancia en salud pública y control de 
plagas en nivel domiciliario. También se utilizan otros grupos de plaguicidas como 
piretroides, fungicidas, herbicidas bipiridilos y fenoxiacéticos e inclusive organoclorados 
(actualmente prohibidos) (7,8). 
 
Cada grupo de sustancias químicas genera una lesión diferente en el organismo su 
clínica y evolución son diferentes (9). Este tipo de intoxicaciones se consideran dentro del 
grupo de lesiones de causa externa y están (en conjunto) relacionadas como las de 
mayor notificación al Sistema Nacional de Vigilancia en salud pública - Sivigila (10).  
 
El problema radica, en el desconocimiento en cuanto al comportamiento que tienen estos 
agentes como causantes de lesión en la población Colombiana y las características 
clínicas secundarias a la intoxicación con este tipo de sustancias. 
 
El presente trabajo se orienta a la caracterización sociodemográfica y toxicológica de las 
intoxicaciones agudas por plaguicidas de acuerdo al sistema de vigilancia en salud 













Frente a las indiscutibles ventajas de los plaguicidas en el control de plagas y 
enfermedades, el uso de estos compuestos también conlleva serios problemas; los 
plaguicidas, al prepararse deliberadamente para ser tóxicos frente a determinados 
organismos, provocan alteraciones en los ecosistemas y riesgos en la salubridad de 
aguas y alimentos de procedencia agrícola, salud de los operarios dedicados a su 
manejo y aplicación, si no se toman las medidas apropiadas (11).  
 
A inicios de la década de los noventa, las 20 principales compañías comercializadoras de 
plaguicidas produjeron más de tres millones de toneladas de estos agentes. Según la 
FAO (Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y Agricultura) el 19% de 
estas sustancias se usan en los países en desarrollo, mientras que la OMS considera 
que estos países consumen el 25% de plaguicidas; esto se traduce en que los países en 
desarrollo utilizan la quinta parte del consumo mundial de  estos productos (12).  
 
Un dato significativo en el uso de los plaguicidas es el incremento del volumen de ventas 
entre 1945 y 1975, período de tiempo en el que pasó de las 100.000 toneladas a 
1.800.000 toneladas. Hoy en día supera ampliamente los 2.000.000 de toneladas. Según 
datos de la Asociación Empresarial para la Protección de las Plantas (AEPLA, 2000). La 
FAO ha calculado que el cese del empleo de los plaguicidas en los EE.UU. reduciría el 
rendimiento de las cosechas y del ganado en un 30-40% y aumentaría el precio de los 
productos agrícolas en un 50-70% (11). 
 
Es claro que el uso de plaguicidas es consecuencia directa de la necesidad de mejorar 
las cosechas, generando alimentos para una población en permanente crecimiento. Con 
los plaguicidas, la producción de alimentos ha aumentado en un 50%, pero 
infortunadamente generando una patología nueva de grandes volúmenes resultante de la 
exposición a estos tóxicos (13). Conocemos de su impacto negativo en la salud, vida 
silvestre, contaminación ambiental, incremento de la resistencia, daño a la fauna benéfica 
siendo los costos sanitarios, ambientales y sociales de las intoxicaciones difíciles de 
medir. La inversión pública en materia de control de efectos negativos y legislación entre 
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otros, también es alta. En un año se estimaron en los Estados Unidos, pérdidas por el 
uso de plaguicidas hasta por 8.123 millones de dólares (14). 
 
Según la FAO el consumo de plaguicidas en Colombia ha mostrado una tendencia al 
aumento. El consumo de plaguicidas en Colombia ocupa el tercer lugar en Latinoamérica 
después de Brasil y México (12).De acuerdo a los reportes del Instituto Colombiano 
Agropecuario, en el 2010 Colombia produjo 24.603.423 Kg y 25.159.093 L de 
plaguicidas, siendo los fungicidas, herbicidas e insecticidas los más producidos y 
vendidos a nivel nacional (12). 
 
Al ser Colombia un país agrícola e industrial, el uso de sustancias químicas en las 
diferentes áreas de la producción, también es alto; por lo que se puede encontrar 
sustancias que causan un número importante de intoxicaciones agudas como los 
plaguicidas (15). 
 
Todos los plaguicidas no se manejan de la misma manera, ni tienen las mismas 
implicaciones clínicas; algunos son extremadamente tóxicos y no se dispone de un 
antídoto específico para su manejo, otros son de baja toxicidad y son escasos los efectos 
tóxicos en el organismo. Es importante comprender la implicación que tienen las 
intoxicaciones agudas por plaguicidas para su identificación y manejo.  
 
El Centro de Información, Gestión e Investigación de Toxicología (CIGITOX), de la 
Universidad Nacional de Colombia, reportó entre los años 2006 y el 2010, del total de las 
solicitudes de asesoría (35466 casos), el 52,2% correspondió a intentos de suicidio y de 
ellos aproximadamente el 36% de los casos involucró el uso de plaguicidas(16). 
 
En ese orden de ideas, conocer la caracterización epidemiológica de las intoxicaciones 
agudas por plaguicidas en el país, permitirá al personal de salud en general, empresas 
productoras y entidades con poder de decisión, implementar medidas efectivas en salud 
pública para la disminución sustancial de las lesiones secundarias a las intoxicaciones 
por este grupo de sustancias y, de igual manera contribuir a fortalecer la vigilancia y la 
investigación en el campo de las intoxicaciones asociadas a plaguicidas. 
 
Las falencias en los sistemas de información y registro de las distintas entidades del 
sector salud, por carencia de estándares definidos con variables notoriamente 
establecidas en este campo entre otras razones, no permite tener una idea clara de este 
fenómeno, por lo que dificulta el análisis de estos registros. Al tomar Bogotá se pretende 
representar un buen análisis de tendencias sin querer afirmar taxativamente que los 
datos son confiables a nivel nacional, pero puede sentar las bases para futuros estudios 









2. PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 
2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Cuáles son las características sociodemográficas y toxicológicas de los casos de  
intoxicaciones agudas por plaguicidas atendidas en la red hospitalaria en Bogotá D.C. y 
notificadas al sistema nacional de vigilancia en salud pública - Sivigila durante el periodo 
comprendido de enero a diciembre de 2012? 
2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Los plaguicidas son sustancias ampliamente utilizadas en el mundo para el control de 
diferentes agentes, entre los que se encuentran insectos, artrópodos, animales 
trasmisores de enfermedades, hongos y especies vegetales. Estos productos se utilizan 
en la agricultura (control de insectos y malezas); en la ganadería (control de parásitos); 
en el control de roedores y vectores transmisores de enfermedades como mosquitos. 
Son sustancias comercializadas en todo el mundo y utilizadas tanto de forma industrial 
como doméstica. En algunos casos, el contacto con plaguicidas tiene como 
consecuencia la intoxicación, que puede darse bien sea por su uso inapropiado, de forma 
accidental (niños por ejemplo) o incluso de uso intencional (homicida o suicida). (1) 
 
Más de un tercio de todas las personas que trabajan en el mundo lo hacen en la 
agricultura, pero el porcentaje varía mucho según la región. En los países altamente 
industrializados, la agricultura ocupa por lo general menos del 5% de la mano de obra 
empleada. En América Latina, el Medio Oriente y los países de la antigua Unión 
Soviética, casi una quinta parte (20%) de los trabajadores empleados se encuentran en 
el sector agrícola. En el norte de África y en Asia oriental el número se eleva a más de un 
tercio. En el sur y el sudeste de Asia casi la mitad de la mano de obra se encuentra en la 
agricultura. Y en el África subsahariana, dos tercios de todos los trabajadores empleados 
realizan actividades agrícolas (17). 
Los plaguicidas no son sólo un problema del mundo en desarrollo. Los países altamente 
industrializados todavía utilizan grandes cantidades de plaguicidas y estos aún causan 
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numerosos daños a la salud y al medio ambiente. Prácticamente todos los países 
necesitan reformas adicionales para minimizar y eliminar los daños causados por la 
exposición a plaguicidas. Sin embargo, la exposición a plaguicidas es un problema 
particularmente grave en gran parte del mundo en desarrollo. En muchos países la 
exposición a este tipo de tóxicos es un problema grave de salud, con proporciones 
epidémicas.(18) 
El Banco Mundial estimó que 355.000 personas mueren cada año en el mundo debido a 
envenenamiento no intencional con plaguicidas. (19) En los países en desarrollo los 
plaguicidas causan hasta un millón de casos de intoxicación y hasta 20.000 muertes 
anualmente.(20) 
Colombia es el tercer país, después de Brasil y México, en el consumo de plaguicidas en 
América Latina. En Colombia la agricultura ocupa el 40% de la fuerza laboral y 
representa el 50% de las divisas (21). El uso de plaguicidas en nuestro país superó los 28 
millones de kilogramos de los cuales el 97% correspondieron a insecticidas 
(organofosforados y carbamatos principalmente), herbicidas y fungicidas. 
En Colombia, la vigilancia de las intoxicaciones por plaguicidas se viene realizando 
desde el año 2007, a través del Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). 
Notificándose para el año 2011 y 2012 un número de casos de 9811 y 9197 
respectivamente, en donde el tipo de exposición intencional suicida fue el que presentó 
mayo número de casos con el 61% del total (10).En el país se ha venido realizando 
vigilancia epidemiológica de las intoxicaciones por plaguicidas desde 2007 a través del 
Sivigila, lo que ha podido identificar alertas, brotes, así como el comportamiento de este 
tipo de intoxicación a nivel nacional. Adicionalmente el país cuenta con una vigilancia 
epidemiológica activa a partir del programa de Vigilancia Epidemiológica de 
Organofosforados y Carbamatos (VEO) (10). 
Las cifras hasta ahora informadas por organismos nacionales e internacionales para los 
países de América Latina, además de no estar actualizadas, presentan un subregistro, 
debido en buena parte a que los países que proporcionan la información base padecen 
de deficiencia en sus sistemas de diagnóstico de casos, así como de registro y captura 
de la información, estas cifras muestran que las intoxicaciones agudas por plaguicidas - 
IAP - son un problema para la salud universalmente difundido, el cual requiere atención 
urgente y la implementación de sistemas de información armonizados a nivel nacional, 
por lo cual es importante el análisis de las estadísticas sobre intoxicaciones agudas de 
estas sustancias con el fin de generar información valida y confiable para establecer 
estrategias de intervención y control, es importante mencionar, además, que los niveles 
de morbimortalidad por intoxicaciones que se presentan en una comunidad no son sólo el 
reflejo de una relación simple entre el agente y la persona expuesta (22-23). 
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Como previamente se mencionó, las fallas en los sistemas de información y registro en 
las entidades del sector salud, no permiten tener una idea clara del fenómeno, por lo que 
dificulta el análisis de estos registros. Al tomar a la capital de Colombia se pretende 
representar un buen análisis de tendencias que puede sentar las bases para futuros 
estudios en otras áreas del país. 
 
Por lo anterior es de gran importancia caracterizar epidemiológicamente el 
comportamiento de las intoxicaciones agudas por plaguicidas en el país, notificadas a 
través del sistema nacional de vigilancia en salud pública con el fin de orientar e 
implementar medidas efectivas en salud pública para la disminución de los riesgos 
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3. MARCO TEORICO 
El término plaguicida se aplica a insecticidas, herbicidas, fungicidas y algunas otras 
sustancias de origen natural o sintético usadas para el control de plagas. Representan un 
peligro potencial para los seres humanos, animales, plantas y para el ambiente en 
general, sin embargo al mismo tiempo son útiles a la sociedad, ya que controlan plagas 
que causan enfermedades y destruyen organismos que dañan a la producción agrícola. 
El mal manejo de estos puede provocar intoxicación al usuario. (24). 
 
También se podrían definir como todo agente de naturaleza química, física o biológica 
que solo, en mezcla o combinación se use para la prevención, represión, atracción, o 
control de insectos, ácaros, agentes patógenos, nematodos, malezas, roedores u otros 
organismos nocivos a los animales o a las plantas, a sus productos derivados, a la salud 
o a la fauna benéfica. (25) 
 
Los plaguicidas han sido utilizados, al menos en pequeña escala, desde tiempos 
antiguos. Los griegos y los romanos usaban el arsénico como plaguicida, existiendo 
documentos que mencionan su uso desde el siglo XVI. Su implementación amplia como 
insecticidas en Europa y América del Norte fue, lo que condujo a finales del siglo XIX, a 
la primera legislación sobre plaguicidas en el año 1900. (26) 
 
Sin embargo, no fue sino hasta la década de los 30 del siglo pasado cuando aparecieron 
los primeros plaguicidas químicos sintéticos y se inició su producción y uso a gran escala 
como plaguicidas y fertilizantes. Llegando a desempeñar un papel importante en el 
desarrollo de la agricultura moderna y han ayudado a aumentar la producción agrícola. 
Esto trajo como resultado un importante aumento inicial del rendimiento de los cultivos, 
con lo que el uso de plaguicidas y otros agroquímicos se extendió con rapidez 




Existen dos tipos de plaguicidas, los inorgánicos, fabricados con base en minerales tales 
como arsénico, cobre, boro, plomo; y los plaguicidas organosintéticos, los cuales son 
sintetizados por el hombre en el laboratorio y contienen carbono, hidrogeno y uno o más 
elementos como cloro, fosforo, nitrógeno, azufre entre otros. 
 
Los plaguicidas ser pueden clasificar en múltiples grupos, una de las más citadas 
corresponde a la referida en virtud a los organismos vivos que controlan o están dirigidos, 
así: insecticidas (controlan insectos), fungicidas (controlan hongos), herbicidas (controlan 
plantas o hierbas malas), acaricidas (controlan ácaros), molusquicidas (control de 
moluscos), nematicidas (controlan nematodos) y rodenticidas (controlan roedores), 
(Moffat & Osselton, 2011). Bajo esta clasificación, los rodenticidas incluyen al carbamato 
aldicarb (28). 
 
En Colombia, la industria de plaguicidas se inicia hacia el año de 1962, con base en la 
importación de ingredientes activos y en 1964, se amplió la tecnología de la industria 
hacia la síntesis de algunos ingredientes activos (29). 
 
Más del 90% de los plaguicidas utilizados en Colombia son organosintéticos siendo de 
gran utilidad para el toxicólogo conocer su clasificación, la cual se basa en la naturaleza 
química del grupo funcional que caracteriza el compuesto y le imparte todas las 
propiedades fisicoquímicas y toxicológicas al plaguicida (21). 
 
A nivel mundial, el grupo de insecticidas organosintéticos ha sido estudiado por varias 
razones entra las cuales se encuentra:  
 Alto consumo: más del 50% de plaguicidas utilizados en el país son insecticidas.  
 Daños a la salud: La intoxicación por productos químicos agrícolas, 
especialmente de los organofosforados y carbamatos, han dado lugar a altas 
tasas de mortalidad y toxicidad aguda para el hombre y los animales. 
 Persistencia y residualidad: los organoclorados son agresores ecológicos 
potentes, ya que tienen la capacidad de resistir la influencia de factores 
ambientales (temperatura, humedad, rayos solares, entre otros.), permaneciendo 
inalterados por años en varios ecosistemas, o si se metabolizan, el metabolito 
formado será más estable que el plaguicida original. (30) 
 
Para destacar la importancia de los plaguicidas en el mundo, en la industria económica, 
basta señalar que las ventas mundiales de las 20 principales compañías productoras 
sobrepasaron los tres millones de toneladas y que su facturación ascendió a US$ 21 000 
millones a inicios de la presente década (31). 
 
Según la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO), 19% (572 000 t) de estas sustancias, lo que equivale a un costo de US$ 5.700 
millones, se utilizan en los países en desarrollo, principalmente para cultivar productos 
agrícolas de exportación, como el algodón, el banano y el café (32) 
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Por otra parte, la OMS ha estimado que cerca de 25% del consumo de plaguicidas 
corresponde a esos países. En 1994, el mercado mundial de los plaguicidas se valoró en 
US$ 25.885 millones y en 1996 había aumentado a US$ 30.560 millones, o el 
equivalente de 5,5% con respecto a las ventas de 1995. En términos reales este 
crecimiento se estima en 2,2% cuando se toma en consideración el factor de la inflación. 
(33)  
En Colombia se ha requerido la utilización de plaguicidas para mejorar la producción 
agrícola y combatir las plagas y las enfermedades transmitidas por vectores; esto está 
evidentemente asociado con las condiciones geográficas y económicas. En términos muy 
generales se puede afirmar que toda la población colombiana se encuentra expuesta a 































3.1. CLASIFICACIÓN DE LOS PLAGUICIDAS 
Tabla 3.1 Clasificación Toxicológica de los Plaguicidas según OMS 
 
(Tomado de http://publicaciones.ops.org.ar/) 
Los plaguicidas pueden categorizarse en múltiples formas y tomando en cuenta 
diferentes características. 
La Organización Mundial de la Salud, clasifica los plaguicidas según su categoría 
toxicología en Clases: extremadamente peligrosos (Ia), altamente peligrosos (Ib), 
moderadamente peligrosos (II), poco peligrosos (III), normalmente no ofrecen peligro bajo 
uso normal (IV, a veces no clasificados). Algunos plaguicidas son tan tóxicos que la 
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ingestión de solo 5 ml (una cucharada de té) puede ser suficiente para matar a una 
persona adulta. (77) 
El Instituto Nacional de Salud de Colombia clasifica los plaguicidas organosintéticos en 
varias familias de acuerdo a su estructura química; como se mencionó previamente, 
representan más del 90% de los plaguicidas utilizados en Colombia (21).y representa el 
grupo sobre el cual se basa el presente trabajo: 
 
 Organoclorados  
 Organofosforados 
 Carbamatos  
 Piretroides (33) 
 
(Tomado, protocolo de vigilancia y control de intoxicación aguda por plaguicidas, Instituto 
Nacional de Salud, Agosto 2010) 
 
3.1.1. ORGANOCLORADOS 
En este grupo se incluyen los insecticidas cuya estructura química corresponde, en 
general, a la de hidrocarburos clorados aromáticos, aunque algunos de ellos contienen 
otros elementos, como oxígeno y azufre. Dentro de los compuestos organoclorados más 





Los hidrocarburos organoclorados constituyen un numeroso grupo de compuestos de 
síntesis cuyo auge en el uso como insecticidas comenzó en el año 1.940. Son 
hidrocarburos cíclicos en cuya molécula contienen gran cantidad de cloro. Han sido 
ampliamente utilizados en la lucha contra la malaria y otras enfermedades cuyos 
vectores son insectos. Posteriormente fueron sintetizados muchos otros compuestos, 
existiendo grandes variaciones en cuanto a los rangos de toxicidad en ellos (33-34). 
 
En general los organoclorados son los más persistentes dentro de los plaguicidas, muy 
estables en los diferentes ecosistemas y no son biodegradables. Además presentan un 
efecto de biomagnificación y son bioacumulables entre los cuales cabe destacar el DDT 
(33-34). 
 
Pueden penetrar al organismo por todas las vías (oral, dérmica e inhalatoria) pero por su 
gran liposolubilidad se absorben fácilmente por la piel. Una vez absorbidos los clorados 
se distribuyen en todos los tejidos, almacenándose la mayor parte en el tejido graso, por 
lo cual se eliminan lentamente por orina después de que sufren varios procesos 
metabólicos a nivel hepático. Producen graves efectos neurotóxicos en el ser humano, 
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actuando sobre las fibras sensitivas y motoras, alterando el transporte de sodio y potasio 




La cromatografía de gases se utiliza para la determinación de plaguicidas organoclorados 
o sus metabolitos en muestras de sangre, orina, contenido gástrico, materias fecales u 
otras muestras biológicas. Con este método es posible determinar este tipo de 
plaguicidas, aun a concentraciones muy por debajo de las asociadas con la intoxicación 
aguda. Además debe recordarse que, dado el alto grado de persistencia de estos 
plaguicidas en el ambiente, es bastante probable que la gran mayoría de la población (si 
no toda), tenga niveles de diversa magnitud en su organismo.  
 
Los valores máximos permisibles en sangre de algunos organoclorados son: dieldrin 15 
µg/dL, endrin 5 µg/dL, HCH 30 µg/dL, lindano 0.002 µg/dL (35). 
 
3.1.2. ORGANOFOSFORADOS 
Estos plaguicidas son potentes inhibidores de la colinesterasa, utilizados como insumos 
agrícolas, plaguicidas domésticos y para el control de vectores de enfermedades 
epidémicas. Los más empleados en nuestro medio son malation, lorsban, tamaron, 
sistemin y vasudin entre otros (36–37). 
 
Los organofosforados  comprenden un vasto grupo de compuestos de síntesis de 
complejidad estructural variable. Son ésteres del ácido fosfórico y de sus derivados y  
comparten como característica farmacológica común y fundamental la acción de inhibir 
enzimas con actividad esterásica, más específicamente la inhibición de la 
acetilcolinesterasa. Son fácilmente hidrolizados y tienen escaso poder de permanencia 
en el medio ambiente (36–37). 
 
Pueden penetrar al organismo por inhalación, ingestión y a través de la piel intacta, 
debido a su alta  liposolubilidad. Una vez absorbidos y distribuidos en el organismo, los 
plaguicidas organofosforados  (POF) son metabolizados y sufren una serie de reacciones 
que varían de acuerdo con la familia a la que pertenezca el compuesto. En general son 
excretados por vía renal (36–37). 
 
Mecanismo de acción:  
 
Normalmente para la transmisión de los impulsos nerviosos el organismo emplea  un 
mediador químico, la acetilcolina, la cual se encuentra en las vesículas sinápticas de los 
botones terminales en las neuronas colinérgicas. Cuando llega un impulso a un botón 
hace que se libere acetilcolina a la hendidura sináptica, la cual estimula la membrana 
postsináptica haciendo que se trasmita el impulso nervioso. La acetilcolina debe ser 
removida de la hendidura sináptica para evitar la transmisión nerviosa continua. La 
destrucción del mediador químico se realiza mediante la acción de una enzima la 
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acetilcolinesterasa, la cual reacciona con el substrato (acetilcolina) hidrolizándolo y 




En este mecanismo normal interfieren los ésteres fosforados bloqueando la acción de la 
enzima por medio de una fosforilación de sus puntos activos, impidiéndole  así destruir la 
acetilcolina. El resultado es una acumulación progresiva  de la acetilcolina que se traduce 
en permanente estimulación de las estructuras efectoras (glándulas, músculos, nervios) 
(36–37). 
 
Debido a que la acetilcolinesterasa  es inhibida en forma irreversible por un éster 
organofosforado, la restauración de la actividad enzimática depende exclusivamente de 
la síntesis de nuevas moléculas de la enzima (36–37). 
 
En el caso de algunos organofosforados se inhibe también la esterasaneuropática (NTE) 
y esta inhibición, junto con el incremento del Ca2+ intracelular por alteración de la enzima 
calcio-calmodulina-quinasa II, parecen constituir el mecanismo de producción de la 




La determinación de la actividad colinesterásica en sangre es la prueba de laboratorio 
que se utiliza como ayuda diagnóstica en la intoxicación por plaguicidas 
organofosforados y carbamatos. En la actualidad se cuenta con una amplia gama de 
métodos de laboratorio para medir la inhibición de la colinesterasa, que se utilizan de 
acuerdo con los recursos disponibles en cada país (34–37). 
 
La NTE puede ser utilizada como un biomarcador de efecto, predictor del desarrollo de 




El grupo de los carbamatos corresponde en su mayor parte a derivados del ácido N-metil 
– carbámico, su forma de acción es similar a los organofosforados y se consideran 
inhibidores reversibles de la AChe, ya que en poco tiempo dejan la enzima libre (34,36, 37). 
 
Ingresan a través de la piel, conjuntiva, vía respiratoria y vía digestiva y la eliminación se 
hace principalmente por vía urinaria. Aunque los organofosforados y los carbamatos 
poseen grupos químicos diferentes, el mecanismo a través del cual producen toxicidad 
es idéntico y se asocia con la inhibición de la acetil colinesterasa (AChe), la enzima 
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responsable de la destrucción y terminación de la actividad biológica del neurotransmisor 
acetilcolina (AC). Con la acumulación de la AC se altera el funcionamiento normal de las 
fibras nerviosas. No se ha demostrado aún neurotoxicidad retardada hasta el presente 
con ningún carbamato (34,36, 37). 
 
De acuerdo al programa de vigilancia epidemiológica de plaguicidas organofosforados y 
carbamatos (VEO) del INS, durante los años 1998 a 2001, los carbamatos más utilizados 




Se utiliza la determinación de la actividad de la enzima ACheen sangre total, eritrocitaria 





El aldicarb (IUPAC: 2-metil-2- (metiltio) propionaldehido-O-metil carbamoil-oxima), es un 
insecticida carbamato oxima, nematicida y acaricida. El aldicarb y sus principales 
metabolitos biológicamente activos (aldicarb sulfóxido y aldicarb sulfona) son plaguicidas 
sistémicos (78); hace parte de los productos químicos prohibidos o rigurosamente 
restringidos según el Convenio de Rotterdam (febrero 2004). 
Los productos químicos propuestos para su inclusión en el procedimiento de 
consentimiento fundamentado previo (CFP) del Convenio de Rotterdam son aquéllos que 
han sido prohibidos o rigurosamente restringidos por una medida reglamentaria nacional 
en dos o más Partes en dos regiones diferentes. La inclusión de un producto químico en 
el procedimiento de CFP se basa en las medidas reglamentarias tomadas por las Partes 
que se han ocupado del problema de los riesgos asociados con el producto químico, 
prohibiéndolo o restringiéndolo rigurosamente (78). 
El aldicarb entraña un grave riesgo para los seres humanos debido a su elevada 
toxicidad (OMS Clase Ia); un riesgo inadmisible para la salud de los pequeños 
agricultores, a través de los alimentos y el agua contaminados, y para el medio ambiente, 
debido a la posible contaminación de las aguas subterráneas y el riesgo para las 
especies aviares (78). El aldicarb era el producto químico agrícola más agudamente tóxico 
utilizado, tanto en Jamaica como en los Estados Unidos de América para 2004. Es dos 
veces tan agudamente tóxico como el paratión, que está prohibido en Jamaica. 
Se considera como un plaguicida de la familia de los carbamatos y dentro de los cuales 
se clasifica con función de insecticida, sin embargo, la literatura actual respalda el 
concepto de uso de aldicarb con función Rodenticida (ilegal). El estudio de Galofre-
Padilla hace mención sobre el empleo de aldicarb, el cual, por su bajo costo y la calidad 
de producto ilegal lo convierten en el “mata ratas” de mayor uso en Colombia y otros 
países de América (38), donde es comercializado con nombres llamativos como 
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“chumbinho”, “ambush”, “ultima cena” o “campeón” entre otros. También Rodriguez 
Yelamos hace mención al uso de aldicarb como rodenticida y hace hincapié en los 
síntomas muscarínicos, nicotínicos y del sistema nervioso central, producidos por los 
carbamatos y similares a los que producen los organofosforados (39). 
El estudio de González Vides reafirma el problema de la fabricación, distribución y venta 
de rodenticidas ilegales como el “Campeón”, que en algunos casos no presenta en el 
envase el nombre del principio activo o contiene otra sustancia distinta a la que dice 
contener (21). 
 
Mariño en su trabajo, hace mención de las estadísticas del SIVIGILA en la Ciudad de 
Bogotá D.C. durante el año 2011 presentan 709 intoxicaciones por plaguicidas 
reportadas en los centros de salud, con 379 de ellas atribuibles posiblemente al aldicarb, 
el cual es vendido como rodenticida; cifra  que corresponde al 53,2 % de los casos 
ocurridos en la ciudad. El segundo lugar, con un 8,7% fue ocupado por plaguicidas 
desconocidos, el 8,6% por raticidas, el 7,3% por organofosforados y en octavo lugar con 
un 1,8% por carbamatos (sin especificar el  compuesto y diferentes al aldicarb). Datos 
que muestran que la intoxicación con plaguicidas no es exclusivo de las zonas rurales 
sino que incluso ocurre en las zonas urbanas, condición entendida por la venta libre de 
estos productos que hacen fácil su adquisición y favorece la presencia especialmente de 
los organofosforados y carbamatos como herbicidas, insecticidas y rodenticidas no sólo 
en la industria agrícola, sino también en el hogar (28). 
 
3.1.4. PIRETROIDES 
El piretro es un principio activo de las flores de crisantemo, conocido y usado como 
insecticida desde hace muchos años. Su actividad y toxicidad residen en por lo menos 6 
ésteres de ácidos y alcoholes complejos, llamados piretrinas. Las piretrinas naturales son 
habitualmente usadas en preparados domésticos, ya que su alta sensibilidad y 
degradación las han hecho poco efectivas a nivel agrícola. Actualmente las piretrinas 
naturales han sido sustituidas por los piretroides sintéticos, los cuales están 
estructuralmente relacionados con estas y tienen similar acción y toxicidad. Son 
plaguicidas de baja toxicidad aguda, poco persistentes y no acumulables, se absorben 
principalmente por vía oral y respiratoria. La detoxicación se efectúa por hidrólisis 
eliminándose rápidamente por orina (40-41). 
 
El mecanismo de acción aún no está bien estudiado pero el ciclo de acción son los 
canales de sodio de la membrana y estos plaguicidas aumentan la permeabilidad 
transitoria al sodio durante la fase excitatoria. Son sensibilizantes produciendo efectos 
irritativos sobre la piel y mucosas, también son estimulantes del sistema nervioso central 
(40-41). 
 







Como ayuda diagnóstica a nivel de laboratorio, aún no se ha encontrado una prueba de 
laboratorio específica para la determinación de piretrinas o piretroides en muestras 
biológicas. La presencia de ácido crisantémico o sus derivados en la orina, puede ser 
indicativa de absorción de piretrinas, pero su ausencia no descarta la absorción de estas 
últimas. En el caso de absorción de deltametrina pueden encontrarse en la orina 
productos de degradación, tales como bromuros, cianuros y 3-fenoxibencilo. Este último 




Los bipiridilos son herbicidas sólidos, insípidos e inodoros y muy solubles en agua. 
Dentro de este grupo se consideran al paraquat y diquat. En su forma líquida, el paraquat 
se utiliza como herbicida de contacto para destruir las partes verdes de las plantas en 
presencia de luz solar. El uso más frecuente del diquat es como herbicida acuático. 
 
PARAQUAT (1,1-DIMETIL, 4,4-BIPIRIDILO)-GRAMOXONE 
 
Utilizado como herbicida de contacto no selectivo para el control de malezas, categoría 
toxicológica I, no es volátil y se absorbe por vía digestiva y cutánea (43). 
 
No es metabolizado por plantas, organismo humano o animal y tiene poca unión a 
proteínas, se elimina como tal por filtración glomerular y secreción tubular. No es 
residual. Su DL50  oral: entre 3-5 mg/Kg (altamente tóxico) 
(43). 
 
Destruye las membranas celulares dando lugar a la formación de radicales libres 
superóxidos responsables de la toxicidad del herbicida. La toxicidad sistémica se atribuye 
a la destrucción de las membranas celulares, con acción selectiva en pulmón a nivel de 




La determinación de ditionita en orina, es una prueba sencilla, rápida y cualitativa, en 
caso de intoxicación por paraquat. La prueba de la ditionita parece tener un valor 
pronóstico aproximado cuando la orina se examina en las primeras 24 horas siguientes a 
la ingestión. Es posible medir el paraquat y el diquat en sangre y orina utilizando 
espectrofotometría, radioinmunoensayo y cromatografía de gas y líquida. Otra prueba 
complementaria en el diagnóstico de la intoxicación por bipiridilos es la determinación de 
MDA (ácido malonildialdehido), un derivado de los fosfolípidos de la membrana celular, 
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3.2. EXPOSICIÓN A PLAGUICIDAS 
La exposición a plaguicidas puede afectar la salud de diversas formas. La toxicidad por 
este tipo de químicos puede producir efectos adversos en los organismos vivos, que van 
desde deterioro de tipo funcional,  lesiones patológicas que afectan el funcionamiento del 
organismo o incluso la muerte. 
 
En el ámbito internacional se estima que la exposición a plaguicidas está ocasionando un 
elevado número de intoxicados, principalmente entre quienes realizan labores agrícolas 
en países en desarrollo; sin embargo no existe un cálculo exacto de la magnitud del 
problema, y solo se tienen como referencia algunas estimaciones realizadas por diversos 
organismos. Por ejemplo, la Organización Internacional de las Uniones de Consumidores 
refieren que cada cuatro horas muere un trabajador agrícola por intoxicación aguda 
(aproximadamente 10 000 defunciones por año), y que 375 000 individuos se intoxican 
anualmente (17).  
 
De igual manera la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que durante la 
primera mitad de la década del ochenta ocurrieron alrededor de 1.000.000 casos de 
intoxicación no intencionada con plaguicidas, de los cuales el 70 % fueron originados en 
el ambiente laboral; durante el mismo periodo se estima que ocurrieron cerca de 
2.000.000 de intoxicaciones con fines suicidas, y de todas las intoxicaciones el 7,3 % 
fueron casos letales (46). 
 
La Organización Internacional del Trabajo por su parte, estima que los plaguicidas se 
pueden asociar con el 14 % de las lesiones ocupacionales en el sector agrícola y del 10 
% de todas las defunciones (47). Según Levine y Doull, entre 1951 y 1990 se habían 
registrado 148 brotes epidémicos por causa de los plaguicidas en todo el mundo, 
ocasionando 24.731 intoxicados y 1.065 muertes (47). Ante esta preocupante situación, la 
respuesta de los organismos internacionales y los países ha sido la de vigilar la 
ocurrencia de las intoxicaciones asociadas con la exposición a estos agentes; sin 
embargo existen grandes diferencias en la forma de realizar dicha vigilancia, así como en 
la prevención y manejo de las mismas (46). 
 
La situación en Colombia, pese a la importancia que tiene el sector agrícola no ha sido 
adecuadamente estudiada, quizás debido a que en los registros las intoxicaciones por 
plaguicidas se presentan con una ocurrencia muy baja dentro de los perfiles generales de 
morbimortalidad (48). 
 
La Intoxicación aguda por plaguicidas se puede definir como la manifestación o efecto 
que se produce  dentro de las 48 horas posteriores al contacto o la exposición a un 
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plaguicida. Los  plaguicidas anticoagulantes son la excepción ya que las alteraciones de 
laboratorio o los síntomas  pueden aparecer después de este tiempo. Las intoxicaciones 
pueden ser de origen ocupacional, accidental, homicida o suicida (48). Los efectos pueden 
ser locales (cutáneos u oculares) y/o sistémicos (respiratorios, neurológicos, 
cardiovasculares, endocrinos, gastrointestinales, renales o alérgicos) (48). 
 
Los efectos negativos a la salud producidos por los plaguicidas dependen de: 
1. Las propiedades del plaguicida, como su mecanismo de acción, las 
características físicas de la formulación y la presencia de otros componentes 
(coadyuvantes, surfactantes, emulsificantes). 
2. Las circunstancias de la exposición como dosis (concentración y cantidad), la 
ruta, la duración y frecuencia de exposición, las condiciones ambientales 
(temperatura, humedad, equipos de protección personal) y la exposición a otras 
sustancias (alcohol, otros plaguicidas, medicamentos, drogas de abuso).     
3. La susceptibilidad individual que se ve influenciada por la edad, sexo, la dieta, el 
estado de salud y la predisposición genética. (48) 
Las manifestaciones clínicas de una intoxicación (ver tabla 1) variaran en función de la 
dosis, el mecanismo de acción, la ruta  y del tipo de exposición (aguda o crónica) (49) 
Para la clasificación de la categoría toxicológica se utiliza el criterio de la dosis letal 50 
(DL50) aguda por vía oral (49). 
 



















Irritación de las vías aéreas, 
dolor abdominal, náuseas, 
vómito, diarrea, cefalea, 
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Quemaduras de piel y 
mucosas, dolor abdominal, 
sangrado y perforación 
gastrointestinal, fibrosis 










Malestar, debilidad muscular, 
vértigo, sudoración, cefalea, 
sialorrea, náuseas,  vómito, 
diarrea, dolor abdominal,  







Metiocarb   





Irritación de piel y mucosas, 
vómito, dolor abdominal, 
taquicardia, coma, debilidad, 
acidosis, choque,  espasmos 
musculares, ataxia, cefalea, 
falla renal convulsiones, 
taquicardia. 
Oral, cutánea II 
Compuestos de 
cobre 
Hidróxido de cobre Dolor abdominal, vómito, 
irritación de piel y mucosas,  




(fungicidas) Oxicloruro de cobre 
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  Sulfato de cobre 
Cumarinicos  
(raticidas) 
Bradifacuoma Prolongación de los tiempos 
de coagulación, equimosis, 
epistaxis, hematuria, anemia, 
hemorragia gastrointestinal o 









Irritación de piel y mucosas, 
dermatitis de contacto,  
disnea, diaforesis, urticaria, 
taquicardia, cefalea,  fiebre, 

















Dermatitis, irritación ocular, 
cefalea, ataxia, convulsiones, 
debilidad, urticaria. 










Sudoración, nauseas, vomito, 
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Irritación de piel y mucosas, 
dolor abdominal, náuseas, 










Vómito, parestesias, temblor, 
convulsiones, alucinaciones, 
arritmias, choque, muerte. 
Oral IA 
Halocarbonados Bromuro de metilo 
Irritación de piel y mucosas, 
tos, falla renal, convulsiones, 








Irritación /quemadura en piel 
y mucosas,  nauseas, vomito, 
sialorrea, palidez, 















Cianosis, cefalea, debilidad, 
temblor, convulsiones, coma, 
parestesias, náuseas, 
vómito, confusión, vértigo,  




Dieldrin NO CLASIF 
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Lindano   




Cefalea, vértigo, bradicardia,  
miosis, diarrea, vómito, 
debilidad  y parálisis 
muscular, dolor abdominal, 
sudoración excesiva, 
fasciculaciones, ataxia, 
sialorrea, disnea, edema 
pulmonar, lagrimeo, 










Irritación de piel, mucosas y 
vía aérea, dermatitis, 









Parestesias, diarrea, vómito, 
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Talio (raticidas) Sulfato de talio 
















Tabla elaborada a partir de la referencia 49 
 
3.3. INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 
Las intoxicaciones se pueden dividir de acuerdo al tiempo de exposición en agudas y 
crónicas, de manera tal que esto condiciona las manifestaciones anteriormente descritas. 
 
 
3.3.1. Intoxicación aguda por plaguicidas - IAP- 
Es la que se caracteriza por la aparición de un cuadro clínico súbito antes de 24 horas de 
la exposición al agente, este puede ser originado por la absorción de una o más 
sustancias por cualquier vía: inhalatoria (tracto respiratorio), digestiva (ingestión) y 
dérmica (por contacto directo a través de la piel intacta u ojos). Los efectos agudos 
generalmente se manifiestan inmediatamente después de la exposición a dosis únicas o 
repetidas de plaguicidas y en breve tiempo, sus manifestaciones clínicas estarán en 
estrecha relación con el tipo de plaguicidas según grupo químico y su mecanismo de 
acción tóxica. En general es un cuadro de aparición brusca, dramático y con 
manifestaciones variables que son expresión de la respuesta tóxica de los diferentes 







3.3.2. Intoxicación crónica por Plaguicidas -ICP- 
Es la ocasionada por exposición repetida del agente a muy bajas dosis, durante largos 
períodos de tiempo y con efectos tardíos.  Los efectos se manifiestan porque el agente 
tóxico se acumula en el organismo, es decir, la cantidad eliminada del agente es menor 
que la absorbida o porque los efectos producidos por las exposiciones se suman y se 
presenta alta frecuencia de complicaciones y secuelas con efectos a largo plazo como 
mutagénesis, carcinogénesis y teratogénesis (40-50). 
 
Es difícil establecer una relación causa-efecto entre exposición a plaguicidas y efectos 
crónicos, sin embargo, en los últimos años se han reportado estudios relacionados con 
los principales efectos a largo plazo por el empleo de plaguicidas sintéticos, entre los que 
se encuentran los trastornos neurológicos, reproductivos, efectos cutáneos, cáncer, 
efectos oftalmológicos, efectos mutagénicos, neumonitis y fibrosis pulmonar, efectos 
teratogénicos, lesiones hepáticas, cistitis hemorrágica y efectos inmunotóxicos. Aunque 
muchos de los efectos a largo plazo no están aún muy bien cuantificados, es necesario 
reconocer que constituyen una permanente amenaza para el ser humano y su 
descendencia y por lo tanto deben ser enfrentados en un futuro inmediato con medidas 
efectivas (51 – 52). 
 
Es difícil establecer una relación causa-efecto entre exposición a plaguicidas y efectos 
crónicos, sin embargo, en los últimos años se han reportado estudios relacionados con 
los principales efectos a largo plazo por el empleo de plaguicidas sintéticos, entre los que 
se encuentran los trastornos neurológicos, reproductivos, efectos cutáneos, cáncer, 
efectos oftalmológicos, efectos mutagénicos, neumonitis y fibrosis pulmonar, efectos 
teratogénicos, lesiones hepáticas, cistitis hemorrágica y efectos inmunotóxicos. Aunque 
muchos de los efectos a largo plazo no están aún muy bien cuantificados, es necesario 
reconocer que constituyen una permanente amenaza para el ser humano y su 
descendencia y por lo tanto deben ser enfrentados en un futuro inmediato con medidas 
efectivas (51).  
 
Los efectos negativos a la salud producidos por los plaguicidas dependen de las 
propiedades del plaguicida, como su mecanismo de acción, las características físicas de 
la formulación y la presencia de otros componentes (coadyuvantes, surfactantes, 
emulsificantes). Adicionalmente, están influenciadas por las circunstancias de la 
exposición como dosis (concentración y cantidad), la ruta, la duración y frecuencia de 
exposición, las condiciones ambientales (temperatura, humedad, equipos de protección 
personal) y la exposición a otras sustancias (alcohol, otros plaguicidas, medicamentos, 
drogas de abuso). Además, la susceptibilidad individual que se ve influenciada por la 
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3.4. TIPO DE EXPOSICIÓN 
 
En el marco de lo anterior, las manifestaciones clínicas de una intoxicación variaran en 
función de la dosis, el mecanismo de acción, la ruta y del tipo de exposición (aguda o 
crónica). No obstante, otra manera de agrupar o clasificar las intoxicaciones puede ser 
según el tipo de exposición, dentro de las cuales encontramos: 
 
3.4.1. Exposición accidental: 
Las exposiciones accidentales a plaguicidas pueden producirse de diferentes modos: 
cuando se hace un uso incorrecto del plaguicidas (p.ej.,  en niños y ancianos); cuando se 
utiliza sin equipo protector, cuando las personas que los aplican comen, beben o fuman 
durante el trabajo sin lavarse previamente las manos, cuando se utilizan los envases 
vacíos para guardar alimentos o bebidas o cuando se utilizan los envases de los 
alimentos o de bebidas para guardar plaguicidas (53). 
Se estima que en los países en vías de desarrollo, alrededor del 70% de los casos de 
intoxicación accidental se deben a la exposición ocupacional, siendo sus principales 
causas las malas condiciones de trabajo, la falta de entrenamiento sobre uso y manejo 
de los productos químicos y la falta de equipos de protección personal. Los niños 
menores de 5 años son las víctimas de este tipo de exposición, unos de los ejemplos 
más claros son el almacenamiento de plaguicidas en recipientes destapados, botellas o 
recipientes sin marcar (accesibles a los niños), almacenamiento de plaguicidas en 
lugares cerrados con víveres, tratamiento de alimentos con plaguicidas o tratamiento de 
semillas de granos con fungicidas. La aplicación de plaguicidas intradomiciliarios puede 
generar riesgos de salud para los ocupantes, particularmente infantes y niños. 
Igualmente la ingestión accidental puede ocurrir como resultado de pobres prácticas de 
trabajo y carencia de higiene personal (53). 
 
3.4.2. Exposición ocupacional: 
cerca del 60 al 70% de todos los casos de intoxicación aguda no intencional con 
plaguicidas son debidas a exposición ocupacional, cuando los plaguicidas son usados en 
agricultura, el grupo más expuesto ocupacionalmente son los agricultores y los miembros 
de su familia, igualmente este tipo de exposición puede ocurrir en gente involucrada en la 
fabricación, formulación, transporte, mezcla, operación de equipos de aplicación, envase 
y en personal que ingresa a áreas previamente tratadas con plaguicidas. La mayor causa 




3.4.3. Exposición Intencional: 
En un intento de suicidio, los individuos se exponen por sí mismos a plaguicidas. La 
principal ruta de exposición es por ingestión. La gran proporción de intoxicaciones 
intencionales por plaguicidas (homicidios o intentos de suicidio) representan la mayor 
parte de los casos (70-80%), especialmente en los países en vía de desarrollo. (53) 
 
3.4.4. Exposición en medio ambiente general: 
La población general puede estar expuesta a plaguicidas en varias formas de acuerdo a 
la ruta de exposición.  Residentes que viven cerca a áreas agrícolas pueden estar 
expuestos a partículas de plaguicidas presentes en el aire y en agua o alimentos 
contaminados. Igualmente, como resultado del uso de plaguicidas en programas de salud 
pública principalmente para combatir vectores en áreas residenciales (54,55). 
 
 
3.5. VIGILANCIA DE LAS INTOXICACIONES CON 
PLAGUICIDAS EN COLOMBIA 
 
La vigilancia en salud pública, definida como el “proceso de monitoreo crítico, sistemático 
y constante de los eventos en salud”, permite orientar las acciones necesarias para la 
toma de decisiones saludables. A nivel nacional el Instituto Nacional de Salud es la 
entidad responsable de dar los lineamientos y directrices técnicas para operar el proceso 
de vigilancia y el control de los eventos de interés en salud pública (56). 
El proceso de notificación es entendido como el procedimiento mediante el cual 
diferentes actores informan oficialmente, la presencia o ausencia de los eventos definidos 
como de interés en salud pública (56). 
 
La notificación del evento de Intoxicaciones por sustancias químicas al sistema se realiza 
a través del sistema nacional de vigilancia en salud pública – Sivigila, que se fundamenta 
en el reporte o notificación de los casos nuevos; para ello se trabaja con definiciones 
operativas de caso confirmado por clínica, por laboratorio o nexo epidemiológico (56). 
 
La periodicidad de la notificación se puede clasificar en dos grupos y se realiza de la 
siguiente manera: 
 Notificación inmediata: requiere mecanismos de control inmediato, frente a la 
identificación de los casos, brotes o alertas. 
 Notificación periódica: Análisis periódico de tendencias y comportamiento 
epidemiológico del evento. 
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El flujo de información del proceso de notificación se realiza desde las Unidades 
Primarias Generadoras de Datos – UPGD, a la Unidad Notificadora Municipal - UNM de 
manera semanal y desde allí a la Unidad Notificadora Departamental – UND y al Instituto 
Nacional de Salud - INS (56). 
 
Para el proceso de notificación de las intoxicaciones agudas por plaguicidas se utiliza la 
ficha única de notificación la cual permite registrar la información de cada caso individual 
teniendo en cuenta variables epidemiológicas en tiempo, lugar y persona (56). 
 
Una importante labor de los centros de información toxicológica es la prospección 
epidemiológica de las intoxicaciones, que aunque, no sea una misión exclusiva de los 
mismos, permite el aprovechamiento de los datos recopilados, pues de ellos pueden 
extraerse valiosos conocimientos para orientar el desarrollo de la toxicología clínica y 
para las actuaciones de carácter preventivo y legislativo (56). 
 
Adicionalmente el INS a través del laboratorio de salud ambiental puso en marcha en 
1981 el Programa de Vigilancia Epidemiológica por laboratorio de Plaguicidas (VEO) (58). 
Los objetivos generales de dicho programa son: i) prevenir la aparición de intoxicaciones 
por plaguicidas inhibidores de colinesterasa en los grupos más expuestos a 
agroquímicos, ii) facilitar el diagnóstico de intoxicaciones por plaguicidas, y iii) propiciar 
un mecanismo que permita mirar toda la problemática de plaguicidas inhibidores de 
colinesterasa en los grupos más expuestos (56).  
 
Durante el primer año de ejecución, el programa VEO solo incluyó los departamentos de 
Antioquia, Valle y Tolima. En los años siguientes la cobertura fue aumentando 
paulatinamente hasta incluir 20 departamentos en 1993; sin embargo, en 1995 esta cifra 
había disminuido a 17 departamentos (56) debido en parte, a las políticas de 
descentralización administrativa que han impedido la consolidación de una verdadera red 
nacional de laboratorios y de vigilancia epidemiológica (56).  
 
Este programa fue fortalecido al hacer necesaria la implantación de programas de 
vigilancia epidemiológica de las intoxicaciones con plaguicidas ocurridas en todo el 
territorio nacional (artículo 170 del Decreto 1843 de 1991 del Ministerio de Salud) (56). 
 
Teniendo en cuenta que en el programa se definió como “Resultado anormal” todos 
aquellos valores menores de 75 %, durante el tiempo de funcionamiento del VEO se ha 
podido establecer que aproximadamente en el 14 % de las mediciones realizadas se 




De igual manera ha permitido identificar al grupo con mayor riesgo el comprendido entre 
los 18 y 40 años, y que las actividades con mayor riesgo son las de aplicación urbana de 
plaguicidas, seguido por las de formulación y la aplicación aérea (56).  
 
Este programa, pese a ser el más difundido e importante del país, tiene como debilidad 
que no permite establecer una clara asociación entre sus hallazgos y la exposición a 
plaguicidas con capacidad de inhibir las enzimas colinesterasas; por esta razón, no se 
puede tener certeza si se está midiendo un efecto de los POF y carbamatos insecticidas 
o son valores fisiológicos normales o relacionados con algunas características 




Según el último informe estadístico de la salud de la OPS, que recopila información entre 
1992 y 1994 basada en los registros del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE), gran parte de las intoxicaciones agudas con plaguicidas ocurridas en 
Colombia se encuentran bajo la clasificación de “envenenamientos accidentales”. 
 
Las entidades bajo esta categoría tienen una baja ocurrencia y un predominio por las 
edades productivas (15 a 60 años). Estos datos deben tomarse con precaución ya que se 
piensa que tienen un sub-registro de aproximadamente el 14.5 %. 
 
 
3.6. MARCO LEGAL 
 
La ley Colombiana en el Decreto Número 1843 del 22 de Julio de 1991; reglamenta 
parcialmente los títulos III, V, VI, VII Y XI de la ley 09 de 1979, sobre uso y manejo de 
plaguicidas. Dentro del mismo define:  
Nombre común. El asignado a un ingrediente activo plaguicida para uso como nombre 
genérico o no patentado. 
Plaguicida. Todo agente de naturaleza química, física o biológica que sólo en mezcla o 
en combinación, se utilice para la prevención, represión, atracción, o control de insectos, 
ácaros, agentes patógenos, nemátodos, malezas, roedores u otros organismos nocivos a 
los animales, o a las plantas, a sus productos derivados, a la salud o la fauna benéfica. 
La definición también incluye los productos utilizados como defoliantes, reguladores 
fisiológicos, feromonas y cualquier otro producto que a juicio de los Ministerios de Salud 
o de Agricultura se consideren como tales. 
Plaguicida alterado. Es aquel que por la acción de causas naturales o accidentales, tales 
como humedad, temperatura, aire, luz u otras causas modificantes ha sufrido averías, 
cambios, deterioros o perjuicios en su composición intrínseca, alterando sus propiedades 
o características. 
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Plaguicida adulterado o fraudulento. Es aquel cuya composición y, en especial la 
referente a la concentración del ingrediente activo no corresponden a lo indicado en la 
etiqueta con la cual fue registrado o autorizado oficialmente. 
En el capítulo VII de la distribución y expendio; en el Artículo 58. Relacionado con la 
licencia afirma: Toda persona natural o jurídica que distribuya o expenda plaguicidas, 
debe obtener licencia sanitaria de funcionamiento, expedida por la Dirección Seccional 
de Salud correspondiente. El término de esta licencia será de cinco (5) años y deberá 
renovarse por períodos iguales. Además de cumplir y hacer cumplir en lo pertinente las 
normas establecidos en los capítulos XIII y XIV del presente Decreto y los requisitos para 
obtener y renovar la licencia, el interesado deberá destinar locales apropiados con 
separación de ambientes para depósito y expendio de plaguicidas y servicios sanitarios. 
Artículo 59. Del registro. Sólo se permite la distribución y expendio de plaguicidas 
registrados oficialmente. 
En el Artículo 60. Del expendio afirma que Sólo se expenderán plaguicidas por y a 
personas mayores de edad. 
Artículo 61. De las misceláneas. Previo estudio y concepto favorable de la autoridad 
sanitaria local, (hospital o centro de salud), podrá permitirse la distribución y expendio de 
plaguicidas en establecimientos destinados a miscelánea, siempre y cuando que los 
plaguicidas sean de Categorías III y IV, se encuentren en envases originales y con 
rótulos intactos y perfectamente legibles en castellano y estén debidamente separados 
de alimentos, medicamentos, ropas u otros productos o mercancías que al contaminarse 
signifiquen riesgo para la salud. El permiso especial tendrá un término de cinco (5) años, 
renovable por períodos iguales. 
Parágrafo. Para distribución y expendio de plaguicidas Categorías I y II, el interesado 
deberá solicitar a la Dirección Seccional de Salud correspondiente el permiso especial 
respectivo por el término de cinco (5) años renovables por períodos iguales. En la 
solicitud se indicarán los productos, cantidades, envases o empaques y condiciones 
técnicas y sanitarias locativas y de manejo exigidas en el presente Decreto. 
Artículo 62. De los envases y etiquetas. Sólo se permite la distribución de plaguicidas en 
el envase o empaque original de fábrica y con la etiqueta o rótulo íntegros y 
perfectamente legibles cumpliendo además con lo dispuesto en el capítulo V del Decreto 
2092 de 1986. 
Parágrafo. En caso de rotura del envase, o empaque, deberán tomarse las medidas de 
protección indispensables y darse aviso inmediato a las autoridades locales de salud 
para los fines pertinentes. 
Artículo 63. De la prescripción. La distribución y expendio de productos clasificados 
dentro de las Categorías I y II (extremadamente y altamente tóxicos), excepto 
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rodenticidas para uso casero, requiere fórmula o prescripción de ingeniero agrónomo, 
médico veterinario u otro profesional capacitado en las áreas agropecuarias o de salud, 
debidamente inscrito de acuerdo con el ámbito de competencia y, sólo se permitirá la 
distribución o expendio a personas que presenten el certificado de idoneidad a que se 
refiere el capítulo XIV de la presente disposición. 
Parágrafo. El Instituto Colombiano Agropecuario efectuará visitas periódicas de control a 
los distribuidores y expendedores para constatar el cumplimiento del presente artículo. 
Artículo 64. De los ingredientes activos. No se podrá distribuir o expender plaguicidas 
que contengan diferentes ingredientes activos bajo la misma denominación comercial. (57) 
(Verificación invima, en www.invima.gob.co; enlace: inicio-decretos-plaguicidas de uso 
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4. OBJETIVO GENERAL 
Establecer características sociodemográficas, toxicológicas y condiciones de exposición 
en los casos de intoxicación aguda por plaguicidas, atendidos en la red hospitalaria en 
Bogotá D.C. y notificados al sistema de vigilancia en salud pública - Sivigila, durante el 
año 2012 en Bogotá, D.C  
 
4.1. Objetivos específicos 
Determinar las características sociodemográficas relacionadas con la edad, el sexo, 
estado civil, estado de embarazo y el nivel de escolaridad en los casos de intoxicación 
aguda por plaguicidas registrados en el sistema de vigilancia en salud pública – Sivigila 
durante el año 2012. 
Caracterizar las condiciones relacionadas con la exposición en los casos de intoxicación 
aguda por plaguicidas reportados al sistema de vigilancia en salud pública - Sivigila 
durante el año 2012.  
Establecer las características toxicológicas de las sustancias químicas referidas en los 
casos de intoxicación aguda por plaguicidas de acuerdo con la naturaleza química, 
principio activo, función,  composición de la sustancia y la clasificación toxicológica, 












5.1 Tipo de Investigación. 
Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en cual se analizaron los registros 
de notificación semanal del sistema nacional de vigilancia en salud pública (Sivigila) 
evento intoxicación por plaguicidas, referenciado con el código 360, y reportados durante 
enero a diciembre del año 2012 ocurridos en Bogotá D.C. 
 
5.2 Población 
Casos de intoxicación aguda por plaguicidas registrados individualmente y que fueron 
notificados semanalmente al sistema nacional de vigilancia en salud pública –Sivigila con 
base en el calendario epidemiológico para el año 2012 que se extendió desde el 01 de 
enero al 29 de diciembre (semanas epidemiológicas 1 – 52). 
La población estudio se tomó de una base de 9197 casos de intoxicación por plaguicidas 
a nivel nacional durante el año 2012, se tomaron 570 casos correspondientes a la 
población cuya notificación se realizó en Bogotá D.C. Finalmente, se excluyeron 4 casos 
por no cumplir con suficiencia los datos requeridos para el tratamiento estadístico del 
presente trabajo, quedando una población estudio de 566 casos que se constituye en el 
universo del mismo. 
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5.3 Criterios de selección. 
5.3.1 Criterios de inclusión 
 Los casos de intoxicación aguda por plaguicidas que fueron notificados 
individualmente y con periodicidad semanal al sistema de información para la 
vigilancia de los eventos de interés en salud pública - Sivigila durante el 1 de enero al 
31 de diciembre del año 2012 
 Los casos de intoxicación aguda por plaguicidas definidos como parte de una alerta. 
 Los casos de intoxicación aguda por plaguicidas notificados en la ciudad de Bogotá 
D.C. 
 Todos los casos que son reportados genéricamente como plaguicidas, teniendo en 
cuenta que no es posible establecer en todos ellos, directamente de la base y en 
forma clara, su familia toxicológica.   
 
 
5.3.2 Criterios de exclusión 
 Casos de intoxicación aguda por sustancias distintas a los plaguicidas. 
 Casos de intoxicación crónica por cualquier sustancia. 
 Casos de intoxicación aguda por plaguicidas que no fueron notificados al Sivigila. 
 Casos de notificación por plaguicidas que no recibieron ningún tipo de atención 
dentro de la red hospitalaria de Bogotá D.C. 
 
5.4 Plan de recolección de datos 
Se diseña una base de datos en Excel, con las variables establecidas en los objetivos y 
que permitieran la obtención de la información con los registros preestablecidos en la 
base datos, entregada por el instituto Nacional de Salud. 
 
5.5 Error y sesgo 
La información recolectada a partir de datos disponibles del Sistema de Vigilancia en 
salud pública – Sivigila en el periodo comprendido desde enero a diciembre de 2012 en 
Bogotá y empleada en su totalidad para el desarrollo de esta investigación, la 
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herramienta es susceptible de subregistro o de clasificación incompleta o errónea de los 
casos en cualquiera de las variables y es asumido como tal por el investigador. 
 
5.6 Operacionalización de variables 










Pregunta en el 
instrumento 
Fecha  Día/mes/año Indicación de tiempo orientada a 
definir el momento en que ocurre la 
intoxicación. 
  Semana 
epidemiológica 
Día/Mes/Año 
Procedencia ETS que notifica Punto geográfico en el  que se notificó 
el caso de intoxicación. 
Categórica Multinominal Lugar de notificación 
del evento 
Edad 0-100 Desde el punto de vista biológico se 
denomina de esta manera al tiempo 
de transcurrido desde el nacimiento 
hasta el momento en que sucede la 
intoxicación. 





Categoría social, cultural o biológica 




Datos de la 
exposición  
 Atributos Individuales y conjuntos que 
una vez procesados proporcionan 
información sobre el químico o toxico 
en relación con el caso de intoxicación 
























Designación,  denominación o 
concepto que identifica al toxico 
referenciado y que lo distingue de 
otros 




 Información sobre las circunstancias 
en las cuales el sujeto entra en 
contacto con la sustancia toxica.  

















 Tareas que desempeñaba el sujeto en 
el instante mismo de exponerse a la 
sustancia toxica. 
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 Mecanismo por medio del cual la 
sustancia toxica tiene acceso al 
organismo expuesto 








Otros datos Información 
relacionada con 
las condiciones 
propias  del 
afectado. 
Antecedentes necesarios para llegar 
al conocimiento exacto de algo o para 
deducir las consecuencias de la 
intoxicación. 




      
Fuente Sivigila 
5.7 Plan de análisis 
Fue realizado teniendo en cuenta la estimación de su magnitud en lugar, tiempo y 
persona; tendencia y cambios en los patrones de ocurrencia y distribución mediante el 
análisis comparativo en el tiempo, y la información recolectada por el sistema nacional de 
vigilancia en salud pública - Sivigila. 
Los resultados se presentan en gráficos, tablas, datos ordinales y análisis 
epidemiológico. 
5.7.1 Análisis estadístico 
La base de datos se llevó en el programa EXCEL®. Se realizaron, estadísticas tipo 
descriptivo, en el caso de las variables numéricas promedios, y para las variables 
categóricas porcentajes.  
Se realizó análisis de tipo univariado y multivariado obteniendo el comportamiento de las 











6. CONSIDERACIONES ETICAS 
Para este estudio se tendrán en cuenta las diferentes normas tanto nacionales como 
internacionales que rigen las investigaciones en seres humanos, y que se remontan al 
Código de Núremberg;  los conceptos de la Declaración de Helsinki, el informe Belmont, 
las pautas éticas CIOMS entre otros, así como la normatividad relacionada en la 
legislación Colombiana vigente de acuerdo a la Resolución No 008430 de 1993.  
Así mismo, el rumbo de esta investigación se encauza dentro de los principios definidos 
por los bioeticistas Beauchamp y Childress (1979). 
 Principio de autonomía: la información obtenida de la base de datos será de 
manejo exclusivo de los autores y única y exclusivamente con los fines 
planteados en los objetivos del presente estudio. 
 Principio de beneficencia: los resultados obtenidos sea cuales fueren serán 
publicados, con el fin de favorecer la investigación futura nacional e internacional 
sobre el tema en búsqueda del beneficio universal. 
 Principio de no maleficencia: manejo exclusivo y riguroso de los datos  obtenidos 
con el fin de incrementar la información global existente sobre el tema.  
 Principio de justicia: el estudio busca encaminar las políticas públicas, por ello se 
pretende favorecer el conocimiento de los resultados por todos los integrantes del 
sistema de salud en el país.  
Se considera una investigación sin riesgo y confidencialidad de los datos obtenidos, de 
acuerdo a la clasificación de Resolución No 008430 de 1993 del Ministerio de salud: 
 Art. 11. Investigación sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de 
investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza 
ninguna intervención o modificación mencionada de las variables biológicas, 
fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, 
entre las que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, 
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos 
sensitivos de su conducta. 
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El anteproyecto fue presentado al Comité de Ética Médica de la Universidad Nacional de 
Colombia para obtener la respectiva aprobación. No se realizó recolección de los datos 































7. IMPACTO ESPERADO 
Con el desarrollo de esta investigación se espera en el área científica aportar al 
conocimiento de la población sobre el comportamiento de las intoxicaciones agudas por 
plaguicidas, de tal forma que en el área regulatoria se tengan más controles o 
restricciones al uso de plaguicidas. 
 
En el área social fortalecer las medidas o las campañas para reducir las lesiones 
intencionales y no intencionales y conociendo a la población en que más frecuentemente 
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8.1 Variables sociodemográficas 
Grafico 8.1 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según localidad de ocurrencia. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
      



















































Con respecto al lugar de notificación reportado, se observó que la localidad de Ciudad 
Bolívar, seguido de Usme, Kennedy y Bosa, presentaron el mayor número de casos 
notificados con un 16%, 11%, 11% y 10% respectivamente, mientras que en las 
localidades de Usaquén, Teusaquillo, Santa Fe, Los Mártires, la candelaria y Barrios 
Unidos se reportaron 1% de los casos en cada una de ellas. 
 
Grafico 8.2 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según semana 
epidemiológica. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
En relación a la notificación por semana epidemiológica se observa un máximo número 
de casos durante la semana 28 y dos incrementos en las semanas 12 y 36 del año 2012. 
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Grafico 8.3 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según mes del 
año. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
 
   
 Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
 
De forma comparativa, no se observó diferencia marcada entre los meses del año 2012 
en relación con la notificación, siendo esta mínimamente superior durante los meses de 
marzo, julio, septiembre y octubre. 
 
Grafico 8.4 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según día de la 
semana. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
  





























































En relación al día de la semana, el mayor número de casos notificados se presentaron 
los domingos seguidos de los lunes; entre tanto, los días jueves y viernes fueron los días 
de la semana de menos notificaciones. 
 
Grafico 8.5 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según grupos 
etarios. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
          
               Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
En el gráfico se aprecia que el mayor número de casos se encuentra entre los 14 a 26 
años (327 casos), seguido del grupo de 27 a 59 años (177 casos).El máximo de edad 
registrado fue de 77 años, que correspondió a un caso del sexo masculino y para ambos 
sexos el mínimo correspondió a pacientes con un año de edad. 
 
Grafico 8.6 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según sexo. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
                                  
                                                        Fuente: Sivigila, evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
<1 -4 AÑOS 5 A 13 AÑOS 14 A 26 AÑOS 27 A 59 AÑOS > 60 AÑOS
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Del total de notificaciones, 53% correspondieron a casos de sexo femenino, mientras en 
el sexo masculino los casos corresponden al 47%. 
Grafico 8.7 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según tipo de afiliación al Sistema de seguridad social en salud. 
Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
   
                         Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
Al análisis de la distribución de los casos según la condición de aseguramiento en salud, 
se encontró que el 43% de ellos correspondieron al régimen contributivo, seguido de un 
31% del régimen subsidiado. Es decir, que en su gran mayoría los casos reportados 
cuentan con un sistema de aseguramiento en salud. 
 
Grafico 8.8 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según nivel de escolaridad. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
              
                        Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
Contributivo Subsidiado Sin afiliacion otros









Tipo de afiliacion  
secundaria primaria universitaria sin escolaridad
















En cuanto al nivel de escolaridad registrado se observó que más de la mitad de casos 
reportados tenían estudios en secundaria, el 24% estudios en primaria y 
aproximadamente 8%tenían estudios universitarios. En 6,9% no se reportó ningún tipo de 
escolaridad. 
Grafico 8.9 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas en mujeres, según estado de gestación. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
                           
                                             Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
Del total de mujeres, la condición de gestante al momento de la intoxicación fue 
reportada en el 5.3% (16) de los casos. 
 
Grafico 8.10 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según afiliación al sistema de riesgos laborales. Sivigila, Bogotá D.C. 
2012 
                           
                                            Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
La condición de aseguramiento por riesgos de tipo laboral fue reportada en6.7% del total 















Caracterización sociodemográfica y toxicológica de las intoxicaciones 
agudas por plaguicidas notificadas al Sivigila Bogotá 2012  
Título de la tesiso trabajo de investigación 
 
Grafico 8.11 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según estado civil. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
                    
                                Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
En cuanto al estado civil, se observó que más de la mitad de los casos se reportaron 
como solteros al momento del evento, seguido de la unión de hecho y el matrimonio y en 
menores proporciones viudos y divorciados. 
 
 
8.2 Variables Toxicológicas 
Grafico 8.12 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según tipo de exposición. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
             
                     Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
soltero union libre casado viudo divorciado
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Frente al tipo de exposición, se observó que más de tres cuartas partes de los casos 
fueron notificados como intención suicida, seguidos del 14% relacionados como 
exposición accidental y el 4,2% fueron notificados como incidentes ocupacionales; llama 
la atención, la notificación de casos de exposición a plaguicidas en circunstancias 
relacionadas con homicidio (1.4%). 
 
Grafico 8.13 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según vía de exposición. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
               
                        Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
 
La principal vía relacionada con los casos de intoxicación aguda por plaguicidas fue la 
oral en casi 90% de los casos, seguido de la vía respiratoria (9%), otras vías como la 
dérmica, la intravenosa, la intramuscular, ocular o desconocida entre otras ocupan un 
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N=566 
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Grafico 8.14 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según actividad realizada durante la exposición. Sivigila, Bogotá D.C. 
2012 
             
                    Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
La actividad realizada al momento de la intoxicación, en la mayoría de los casos (40%) 
no pudo determinarse. Le siguieron las actividades domiciliarias con 33%; en el grupo de 
otras actividades se agrupan actividades relacionadas con salud pública, transporte y 
almacenamiento, actividades sociales entre otros mientras la exposición agrícola, 
actividades sociales y uso industrial tuvieron porcentajes mínimos. 
 
Grafico 8.15 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según naturaleza de la sustancia química. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
           
                 Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
En relación con la naturaleza de la sustancia química, las organosintéticas, fueron las 
sustancias más reportadas en las intoxicaciones (67%). Los no anticoagulantes, 
Desconocido Domiciliario Otros Agricola Act. Social Uso industrial









Actividad durante la exposicion 
Organosintetico No clasificable No anticoagulante Piretroide Otros Anticoagulante













piretroides y los anticoagulantes fueron relacionados en proporciones menores. Es 
necesario anotar las dificultades frente a la clasificación de los agentes según su 
naturaleza, no logrando ubicar la sustancia en algunos de los grupos en un 15% de los 
casos. 
Grafico 8.16 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según el principio activo reportado. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
 
 
   Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
 
En relación al principio activo, el mayor porcentaje correspondió al compuesto químico 
aldicarb, notificado en la mitad de los casos. En menor frecuencia pero significativa 
proporción se relacionaron al fluoroacetato de sodio, seguido del N metil carbamato. 
Nuevamente se resalta el alto porcentaje de sustancias sin clasificación, representado 
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Grafico 8.17 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según función de la sustancia química. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
 
                 Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
Según la función del plaguicida, se observó que los rodenticidas representaron la mayor 
proporción de casos con un 60%, seguido de las intoxicaciones por insecticidas en casi 
20% de casos. Se evidencia de nuevo un alto porcentaje de sustancias sin clasificación 
(15.7%). 
 
Grafico 8.18 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según la composición del químico. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
En cuanto a la composición química del plaguicida se observó que los carbamatos fueron 
los compuestos más empleados (56.9%) seguido de aquellos compuestos no 
clasificables (15.7%). Otros compuestos como los organofluorados y organofosforados 
presentaron un porcentaje de 8,1% y 9.7% respectivamente. 
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Grafico 8.19 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según categoría toxicológica OMS. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
         
              Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
La categorización según la toxicidad (OMS), evidenció que del total de casos notificados, 
casi el 70%se relacionaron con el uso de sustancias toxicas categoría 1A 
(extremadamente tóxicos). En menor proporción le siguen los plaguicidas medianamente 
tóxicos, altamente tóxicos y ligeramente tóxicos que representan menos del 15%. Es 
resaltable que en 16% de los casos de intoxicación notificados, no se logró establecer la 
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8.3 Análisis comparativo de variables 
8.3.1  Variables sociodemográficas 
Grafico 8.20 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según grupos etarios y sexo. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
 
            Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
Se aprecia que la mayoría de casos de intoxicación se presentan  entre los 14 a 26 años 
de edad para ambos sexos con predominio en el sexo femenino. Le sigue el grupo de 27 
a 59 años de edad con igual porcentaje en ambos sexos. 
Grafico 8.21 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según grupo etario <1 a 4 años y nivel de  escolaridad. Sivigila, Bogotá 
D.C. 2012 
                    
                    Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
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Al análisis entre grupo etario de <1-4 años y escolaridad, puede apreciarse que de los 30 
casos, 83,3% de ellos no tienen ningún tipo de escolaridad, el restante16,6%cursan 
estudios de primaria lo que es del todo coherente con las edades examinadas. 
Grafico 8.22 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según grupo etario 5 a 13 años y escolaridad. Sivigila, Bogotá D.C. 
2012 
                   
                  Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
En el grupo etario de 5 a 13 años y escolaridad, se observa que del total de casos, más 
de la mitad se presentaron en sujetos con estudios de primaria (54,13%) y el resto en 
personas con estudios en secundaria (45,8%) nótese que, desde muy temprana edad, en 
el sexo femenino se presenta mayor tendencia de casos relacionados con intoxicaciones 
agudas por plaguicidas. 
 
 
Grafico 8.23 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según grupo etario 14 a 26 años y escolaridad. Sivigila, Bogotá D.C. 
2012 
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Al análisis del grupo etario de 14 a 26 años y escolaridad, se encontró que del total de 
casos, casi tres cuartas partes cuentan con estudios en secundaria, seguidos del grupo 
de primaria (20,17%) y universidad (5,19%). En todos los grupos escolares de este grupo 
etario predomina el número de casos en el sexo femenino. 
Grafico 8.24 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según grupo etario 27 a 59 años y escolaridad. Sivigila, Bogotá D.C. 
2012 
           
          Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
Al análisis del grupo etario de 26 a 59 años y escolaridad, se encontró que un poco más 
de la mitad de los casos suceden en sujetos con estudios de secundaria con predominio 
en sexo masculino, casi 30% con escolaridad primaria y 14,75%con nivel universitario. 
Finalmente 5% de casos no tenían ningún grado de escolaridad. 
Grafico 8.25 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según grupo etario >60 años y escolaridad. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
                      
                    Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
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Para el grupo etario de >60 años y escolaridad, se encontró que la mitad de casos 
cuentan con estudios de secundaria y 37,5% con  estudios de primaria, predominio en 
sexo femenino; 12,5% de los casos tenían estudios de universidad y solo se presentaron 
en sexo masculino. 
Grafico 8.26 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas en mujeres en estado de gestación, según estado civil. Sivigila, Bogotá 
D.C. 2012 
 
                                    Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
En cuanto al grupo de mujeres gestantes y estado civil, el mayor predominio de casos de 
embarazo se encontró en solteras con la mitad del total de casos, seguidas por mujeres 
en unión libre con 38% y casadas 12%, no se reportan casos de embarazo en mujeres 
divorciadas o viudas al momento de la intoxicación. 
Grafico 8.27 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según nivel de escolaridad y gestación. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
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En cuanto a las mujeres gestantes y el nivel de escolaridad, se observó que cuatro 
quintas partes del grupo tenían estudios de secundaria; las mujeres con estudios de 
primaria completan el grupo. En mujeres embarazadas con estudios universitarios o sin 
ningún tipo de estudio no se notificaron casos de intoxicación aguda por plaguicidas. 
 
 
8.3.2  Variables Toxicológicas 
Tabla 8.3 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según la función 
de la sustancia y la categoría toxicológica. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
 
  Categoría Toxicológica 
Función de la 
sustancia 




Antiparasitario 1     18     19 3,4% 
Desinfectante           1 1 0,2% 
Fungicida     1     3 4 0,7% 
Herbicida     1 4     5 0,9% 
Insecticida 52   24 8 16 5 105 18,6% 
Repelente De 
Insectos 
      2     2 0,4% 
Rodenticida 339 2         341 60,2% 
Sin Establecer           89 89 15,7% 
Total 392 2 26 32 16 98 566 100,0% 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012  N=566 
En cuanto a la categoría toxicológica y la función de la sustancia se encontró que, la 
sustancia más reportada en casos de intoxicación aguda por plaguicidas fueron los 
rodenticidas con 60,2% del total, de los cuales 339 casos se presentaron con sustancias 
de categoría IA (altamente toxicas), le siguieron los insecticidas con 18,6% de los cuales 
52 casos se relacionaron con sustancias categoría IA y 24 casos en categoría II; 15% de 






Tabla 8.4 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según la 
naturaleza de la sustancia y la vía de exposición. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
 
  Vía de exposición 
Naturaleza química 
de la sustancia 
Respiratorio Oral Dérmica Ocular Desconocida IM/IV Total % 
Anticoagulante   11         11 2% 
Bipiridilo   1         1 0% 
Borato 4 1         5 1% 
Desinfectante 1           1 0% 
Fungicida 1           1 0% 
Imidazólico 3           3 1% 
Metal   2         2 0% 
No Anticoagulante   44 1     1 46 8% 
Organosintético 25 349 3   2   379 67% 
Piretrina 2 2     1   5 1% 
Piretroide 4 17   1   1 23 4% 
Sin Establecer 11 76 1   1   89 16% 
Total 51 503 5 1 4 2 566 100% 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012  N=566 
 
En cuanto a la naturaleza de la sustancia y la vía de exposición se observa un amplio uso 
de las sustancias de naturaleza organosintética con 67% del total, (vía oral de 349 casos 
y 25 más por vía respiratoria), luego, las sustancia en las que no se pudo establecer su 
naturaleza química con 16% del total (76 casos vía oral y 11 vía respiratoria) y  
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Tabla 8.5 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según función 
de la sustancia y la vía de exposición. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
 
  Vía de exposición 
Función de la 
sustancia 
Respiratorio Oral Dérmica Ocular Desconocida IM/IV Total % 
Antiparasitario 1 18         19 3% 
Desinfectante 1           1 0% 
Fungicida 4           4 1% 
Herbicida   5         5 1% 
Insecticida 32 67 2 1 2 1 105 19% 
Repelente De 
Insectos 
  2         2 0% 
Rodenticida 2 335 2   1 1 341 60% 
Sin Establecer 11 76 1   1   89 16% 
Total 51 503 5 1 4 2 566 100% 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012  N=566 
 
En cuanto a la función de la sustancia y la vía de exposición, se evidencia predominio en 
el uso de rodenticidas con un 60% de los casos,(335 casos por vía oral y 2 por vía 
respiratoria); seguidos por insecticidas con 19% (67 casos vía oral y 32 vía respiratoria). 
Las sustancias cuya función no fue establecida se relacionaron con 16% del total de 












Tabla 8.6 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según 
composición química de la sustancia y la vía de exposición. Sivigila, Bogotá D.C. 
2012 
 
  Vía de exposición 
Composición 
química de la 
sustancia 
Respiratorio Oral Dérmica Ocular Desconocida IM/IV Total % 
Amidina 2 1     1   4 1% 
Bipiridilo   1         1 0% 
Borato 4 1         5 1% 
Carbamato 5 313 2   2   322 57% 
Cumarínico   11         11 2% 
Desinfectante 1           1 0% 
Ditiocarbamatos 1           1 0% 
Fármacos varios 3           3 1% 
Metal   2         2 0% 
Organofluorado   44 1     1 46 8% 
Organofosforado 20 34 1       55 10% 
Piretrina   1         1 0% 
Piretroide 4 17   1   1 23 4% 
Repelente   2         2 0% 
Sin Establecer 11 76 1   1   89 16% 
Total 51 503 5 1 4 2 566 100% 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012  N=566 
 
En relación a la composición de la sustancia química y la vía de exposición, se encontró 
que el 57% del total de casos se relaciona con carbamatos (313 vía oral y 5 vía 
respiratoria); seguido a este grupo, las sustancias cuya composición química no fue 
establecida se presentan con un 16% (76 vía oral y 11 por vía respiratoria), le siguen los 
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Tabla 8.7 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según naturaleza 
química de la sustancia y tipo de exposición. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
 
  Tipo de exposición 
Naturaleza 





Homicida Delictiva Desconocida Total % 
Anticoagulante     10     1 11 2% 
Bipiridilo     1       1 0% 
Borato   5         5 1% 
Desinfectante 1           1 0% 
Fungicida 1           1 0% 
Imidazólico 2 1         3 1% 
Metal     2       2 0% 
No Anticoagulante   4 39 2   1 46 8% 
Organosintético 9 45 313 5   7 379 67% 
Piretrina 2 1 2       5 1% 
Piretroide   10 12 1     23 4% 
Sin Establecer 9 14 60   2 4 89 16% 
Total 24 80 439 8 2 13 566 100% 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012  N=566 
 
En cuanto a la naturaleza química de la sustancia y el tipo de exposición se observó que 
el 67% de los casos se relaciona con sustancias de naturaleza organosintética; de ellos, 
313 de los casos se relacionaron con intento suicida, 45 con exposición accidental y 9 
con ocupacional; le siguen las sustancias cuya naturaleza no fue posible establecer con 









Tabla 8.8 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según función 
de la sustancia y tipo de exposición. Sivigila, Bogotá D.C. 2012 
 
  Tipo de exposición 





Homicida Delictiva Desconocida Total % 
Antiparasitario     18     1 19 3% 
Desinfectante 1           1 0% 
Fungicida 3 1         4 1% 
Herbicida     5       5 1% 
Insecticida 5 41 53 3   3 105 19% 
Repelente De 
Insectos   
1 1 
      
2 0% 
Rodenticida 6 23 302 5   5 341 60% 
Sin Establecer 9 14 60   2 4 89 16% 
Total 24 80 439 8 2 13 566 100% 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012  N=566 
 
En cuanto al tipo de exposición y la función de la sustancia, el 60% de los casos está 
relacionado con el uso de rodenticidas, de los cuales 302 casos fueron relacionados con 
fines autolíticos, 23 en exposición accidental y 6 ocupacional, le siguen los insecticidas 
con 19% del total, de los cuales, 53 fueron usados con fines suicidas, 42 en forma 
accidental y 5 en actividades de tipo ocupacional; las sustancias cuya función no se pudo 
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Tabla 8.9 Número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas según 
composición química de la sustancia y tipo de exposición. Sivigila, Bogotá D.C. 
2012 
 
  Tipo de exposición 
Composición 





Homicida Delictiva Desconocida Total % 
Amidina 2 1 1       4 1% 
Bipiridilo     1       1 0% 
Borato   5         5 1% 
Carbamato 7 25 281 3   6 322 57% 
Cumarínico     10     1 11 2% 
Desinfectante 1           1 0% 
Ditiocarbamatos 1           1 0% 
Fármaco 2 1         3 1% 
Metal     2       2 0% 
Organofluorado   4 39 2   1 46 8% 
Organofosforado 2 19 31 2   1 55 10% 
Piretrina     1       1 0% 
Piretroide   10 12 1     23 4% 
Repelente   1 1       2 0% 
Sin Establecer 9 14 60   2 4 89 16% 
Total 24 80 439 8 2 13 566 100% 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012  N=566 
 
En cuanto al tipo de exposición y la composición de la sustancia, 57% del total se 
relacionan con el empleo de carbamatos, 281 casos fueron establecidos como intento 
suicida, seguido de 25 casos de exposición accidental y 7 ocupacional; 16% de los casos 
están relacionados con sustancias cuya composición química no fue establecida, de 
ellos, 60 casos se catalogaron como intento suicida. Los organofosforados ocupan un 
10% del total, de ellos, 31 casos se establecieron como intento suicida, 19 como 
exposición accidental y 2 como ocupacional y los organofluorados están en un 8% del 





8.3.3 Relación de variables sociodemográficas y toxicológicas 
Grafico 8.28 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según grupo etario <1 a 4 años y tipo de exposición. Sivigila, Bogotá 
D.C. 2012 
                   
                  Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
Al análisis entre el grupo etario de <1-4 años y tipo de exposición, se encuentra casi un 
90% de casos notificados como accidentales, es llamativo que en este grupo se presente 
un 3,3% correspondiente a 1 caso en el sexo masculino que fue catalogado como de tipo 
homicida. 
 
Grafico 8.29 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según grupo etario 5 a 13 años y tipo de exposición. Sivigila, Bogotá 
D.C. 2012 
 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
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En el grupo de 5 a 13 años y tipo de exposición, se observó que la mitad de los casos 
están relacionados con exposición suicida, con amplio predominio en sexo femenino, una 
tercera parte con exposición accidental, y casi 10% fue catalogado como intento 
homicida. 
Grafico 8.30 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según grupo etario 14 a 26 años y tipo de exposición. Sivigila, Bogotá 
D.C. 2012 
 
               Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
En el grupo de 14 a 26 años y tipo de exposición, más del 90% de los casos fueron 
relacionados con exposición suicida con predominio en sexo femenino; menos del 5% se 
relacionaron con exposición accidental y los demás tipos de exposición se presentaron 
en porcentajes aun menores. 
Grafico 8.31 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según grupo etario 27 a 59 años y tipo de exposición. Sivigila, Bogotá 
D.C. 2012 
 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
ACCIDENTAL DESCONOCIDO OCUPACIONAL HOMICIDA SUICIDA
Masculino 2,14 1,22 1,52 0,3 38,53
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En el grupo de 27 a 59 años y tipo de exposición, se encontró que casi tres cuartas 
partes (71,17%) se catalogaron como exposición tipo suicida con predominio en sexo 
masculino, 17% fueron relacionados con exposición accidental en predominio en sexo 
femenino y cerca de un 9% con exposición ocupacional también predominantemente en 
sexo masculino otros tipos de exposición se presentaron en porcentajes inferiores. 
 
Grafico 8.32 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según grupo etario >60 años y tipo de exposición. Sivigila, Bogotá D.C. 
2012 
 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
En relación al grupo etario de >60 años y el tipo de exposición, tres cuartas partes fueron 
catalogados como exposición tipo suicida, el porcentaje restante se repartió 
equitativamente entre exposición accidental y exposición homicida (1 caso cada uno) 
 
Grafico 8.33 Distribución porcentual de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas según actividad durante la exposición y embarazo. Sivigila, Bogotá 
D.C. 2012 
 
Fuente: Sivigila, Evento intoxicaciones  por plaguicida, 2012 
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En cuanto al grupo de mujeres gestantes y la actividad desempeñada al momento de 
presentarse la intoxicación, en la mayoría de casos esta actividad fue desconocida 
(37,5%) seguida de otras actividades no establecidas (31,25%) y exposición en 

































9.1 Análisis univariado 
 
9.1.1  Análisis de las variables sociodemográficas 
 
En relación a la edad de ocurrencia de los casos de intoxicación por plaguicidas 
reportados al SIVIGILA durante 2012, se encontró que éstos sucedieron principalmente 
en el grupo etario de 14 a 26 años. Las causas de este tipo de intoxicaciones en el grupo 
mencionado podrían guardar relación con circunstancias negativas en el desempeño 
escolar, bajo rendimiento o problemas al interior del núcleo familiar; el estudio de 
González-Forteza, realizado en adolescentes, relaciona este tipo de casos con el hecho 
de cursar secundaria y obtener calificaciones bajas, percibir como malo su desempeño 
escolar y haber interrumpido sus estudios (58); por otra parte, el estudio de Liuba y Cols. 
Encontró en el grupo de edad de 17 a 23 años síntomas de ansiedad, ideación suicida, 
tristeza e insomnio (59), mismos que podrían estar presentes para el caso del presente 
estudio; además. Liuba y Cols caracterizaron a las personas del grupo como emotivos 
con poca estabilidad emocional, inseguros, aprensivos, angustiados, tensos, frustrados, 
agobiados con niveles altos de ansiedad (59). Los resultados del presente estudio 
evidencian una alta tendencia a la exposición autolítica; dicha exposición podría haberse 
dado tal vez precedida de ideación suicida o intentos previos; esta correlación es posible, 
ya que los datos obtenidos muestran al suicidio como la principal razón de exposición 
aguda a los plaguicidas. Por otra parte, el estudio realizado por González Vides encontró 
la mayor cantidad de casos entre los 20 y 29 años (21), mientras que en el estudio de 
Galofre-Padilla en 2013, observó el mayor número de casos en los primeros 30 años de 
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vida (38). Estos datos respaldan las observaciones del presente estudio en relación a la 
edad de ocurrencia de los casos.   
 
En el presente estudio, la edad máxima de intoxicación en adultos mayores de 60 años 
se presentó en un caso del sexo masculino, el cual, podría tener relación con situaciones 
tales como abandono, enfermedad o limitaciones físicas o económicas. Al respecto, en el 
estudio realizado por Miranda y Cols. Se plantea que los adultos mayores suelen tener 
más trastornos del ánimo y mayor riesgo de suicidio por causas económicas, duelo, 
enfermedad física, trastornos cognitivos, dependencia y aislamiento social sin embargo, 
describe el uso plaguicidas en un índice muy bajo (62). Puiguriguer y Cols. Observaron 
una edad media de 59 años, el porcentaje de intoxicados en esta franja de edad (mayor 
de 60 años) fue inferior al 10% (61). 
 
En relación al sexo, se observó que la mayoría de casos se presentaron en el sexo 
femenino; podría plantearse que existen condiciones relacionadas con falta de armonía 
en el núcleo familiar con los subsecuentes cambios en el estado de ánimo que podrían 
llevar a que se desencadene la exposición a este tipo de sustancias en forma voluntaria. 
El estudio de González-Forteza mostró como la problemática del suicidio es más 
frecuente en las mujeres; entre los motivos se mencionan problemas familiares seguidos 
de sentimientos depresivos (63). El estudio de González Vides (21) encontró predominio de 
casos de intoxicación en hombres al igual que en el estudio de Pérez y Cols.(64) 
observación esta última que no se replica en el presente estudio. 
 
Se encontró en la gran mayoría de casos reportados contaban con afiliación al sistema 
de seguridad en salud principalmente al régimen contributivo seguido del subsidiado, las 
cifras del DANE en 2011 corroboran lo anterior para ambos sexos (promedio del 90%) 
(65); Cárdenas y Cols. Realizaron un estudio con varias Entidades Territoriales de Salud 
(2005). Durante el periodo estudiado participaron en el programa Boyacá, Norte de 
Santander, Meta, Caldas, Huila, Santander y Valle del Cauca; del total de los 
participantes solo el 34% estaba en el régimen de vinculados al sistema general de 
seguridad social en salud (66) lo anterior podría convertirse en un indicador del aumento 
de afiliaciones al sistema de salud en los últimos 10 años. 
En cuanto al nivel de escolaridad, se encontró predominio de los casos en etapa 
secundaria, y como se planteó con anterioridad, este dato podría guardar relación con la 
percepción de bajo rendimiento o fracaso escolar; estas observaciones se correlacionan 
en el estudio de González-Forteza, ya mencionado, en el cual la mayoría de intentos 
autolíticos se presentaron al final de la primaria o en el transcurso de los estudios de 
secundaria, predominantemente en sexo femenino en relación con calificaciones 
bajas(63). En Colombia, la estadística del DANE para 2011 encontró el promedio de 
escolaridad para la población de entre 15 y 24 años en 9.4, (65) este dato es relevante 
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debido a que la mayoría de intentos de suicidios en el presente estudio se presentaron 
en el noveno grado de secundaria y su razón podría estar en relación con el desempeño 
escolar, o situaciones estresantes en la familia como previamente se planteó. 
Del total de mujeres intoxicadas con plaguicidas, 16 estaban en estado de gestación; 
cada año en Colombia, se estima que hay 89 embarazos no planeados por cada 1,000 
mujeres en edad reproductiva. Las tasas varían ampliamente en las cinco principales 
regiones del país, de 67 por 1,000 en las regiones Central y Oriental, hasta cerca del 
doble en Bogotá; 113 por 1,000 (67). Para el presente estudio podría plantearse una 
relación de causalidad entre la gestación a temprana edad y conductas suicidas 
posiblemente relacionadas con vulnerabilidad emocional y/o psicológica. Al respecto, el 
estudio de Lara y Letechipía relaciona este tipo de conducta con condiciones sociales 
desventajosas, pero también con particularidades propias del embarazo (temores  
relacionados con el bienestar del futuro bebé o por anticipar un parto difícil) (68). Vásquez 
y Piñeros al respecto mencionan que el embarazo y la maternidad a edades tempranas 
interfieren el desarrollo de habilidades propias de este periodo, como son la 
consolidación de la autonomía, la socialización y la capacidad de regulación afectiva. 
Mientras que en mujeres adultas el embarazo constituye un factor protector contra el 
suicidio, los estudios señalan un riesgo suicida elevado durante el embarazo y el 
posparto en adolescentes (69).  
 
En cuanto a la afiliación al sistema de riesgos profesionales, se evidenció que la mayoría 
de casos reportados de intoxicación aguda por plaguicidas a SIVIGILA en 2012 no tenía 
vínculo con este sistema; sin embargo, este dato debe observarse con cierta precaución 
ya que los casos de intoxicación aguda con estas sustancias no se presentaron 
exclusivamente en población en etapa laboral ni en situaciones exclusivamente 
relacionadas con el trabajo.  
 
En relación a la distribución de casos de acuerdo al estado civil, la gran mayoría se 
presentaron en personas solteras, seguidos por el grupo de unión de hecho y luego el de 
casados, a partir de esto, podría inferirse que situaciones como los problemas de pareja, 
económicos, laborales entre otros, actúan como detonantes en la ocurrencia de este tipo 
de intoxicaciones, lo anterior, se correlaciona con el estudio de Macana (2011) efectuado 
en casos de suicidio, en el cual, el predominio por estado civil estaba en el grupo de 
solteros (70).En el estudio de González Vides, se mencionan como las causas más 
frecuentes de suicidio la disputa con el cónyuge o la falta de armonía marital, misma que 
también podría aplicarse a personas solteras por las múltiples variedades de relaciones 
sentimentales que se presentan en la actualidad. Otras razones incluyen la disputa con 
los padres, problemas financieros, enfermedades orgánicas, el alcoholismo, 
enfermedades psiquiátricas y los conflictos en los asuntos de amor entre otros (21); Estos 
son resultados que se equiparan al presente estudio ya que los datos obtenidos 
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9.1.2 Análisis de las variables toxicológicas 
 
En el estudio efectuado como parte del convenio entre la Secretaria Distrital del Hábitat y 
el Centro de Estudios de la Construcción y el Desarrollo urbano, fase IV Doña Juana 
(2011) se menciona que, por parte de la comunidad de Usme se percibieron problemas 
ambientales entre el año 2009 y 2011 relativos a malos olores y roedores. En este caso, 
mientras durante el período 2005 a 2009 no había sido resuelto este problema, en el 
transcurso del período 2009 a 2011 se resolvió de manera parcial, sin embargo, para el 
año 2011 la población no reacciona de manera tan inmediata -o incluso sencillamente no 
actúa- ante la ocurrencia de problemas ambientales como lo hacía en el año 2009 (71).  
Ciudad Bolívar fue la localidad en la cual se reportaron el mayor número de casos de 
intoxicación por plaguicidas en 2012, seguido de Usme, Kennedy y Bosa; zonas que 
hacen parte del sur de la ciudad de Bogotá. La Comisión Ambiental de la Localidad de 
Bosa (2012) describió la zona como perteneciente al ecosistema sabanero de la 
altiplanicie cundiboyacense, situada en la margen sur del rio Bogotá y atravesada por el 
rio Tunjuelito (72). 
La localidad de Bosa tiene vecindad de calle al occidente con el municipio de Soacha y 
con la localidad de Kennedy al nororiente. El torrente vehicular de la autopista sur la 
separa en su costado sur de la localidad de Ciudad Bolívar. Está atravesada por varias 
avenidas metropolitanas que la comunican con el distrito, en la actualidad y como 
resultado del “plan maestro de alcantarillado” desarrollado en la década de los setentas, 
la alta contaminación de estos ríos por vertimientos industriales (cementerios, relleno 
sanitario, frigoríficos, fabricas, entre otros) y domésticos generan detrimento de la calidad 
de vida urbana y de manera notoria a la comunidad aledaña al rio Tunjuelito que 
atraviesa un sinnúmero de barrios desde su ingreso hasta su confluencia en el rio Bogotá 
(72).  
El rio Tunjuelito atraviesa cuatro de las 5 UPZ (unidades de planeamiento zonal) que 
componen este territorio siendo un foco de contaminación apto para la proliferación de 
roedores y vectores. A esta situación se le suman los aportes de aguas contaminadas 
producto del mantenimiento de vehículos que realiza la población en las vías públicas y 
la disposición de aguas servidas y residuos sólidos en canales abiertos como el Santa 
Isabel y el Tintal, el vertimiento de agua residual del cementerio “el apogeo” y las 
construcciones ilegales en la ronda de los ríos. (72) 
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El rio Bogotá y Tunjuelito presentan un alto grado de contaminación, lo cual hace que su 
productividad se disminuya considerablemente afectando actividades agrícolas y 
pecuarias que se desarrollan en algunos sectores dela localidad, estas circunstancias 
generan focos de insalubridad por la presencia de olores ofensivos que se traducen en 
enfermedades o afecciones de orden respiratorio, además de ser focos generadores de 
vectores y roedores que aumentan la posibilidad de contagio de enfermedades 
principalmente de la comunidad que habita cerca a las rondas de los ríos, en la mayoría 
de los casos siendo gente de bajos recursos económicos lo cual los hace más 
vulnerables a ser afectados por la problemática disminuyendo su calidad de vida (72). En 
estas áreas poblacionales, y por lo anteriormente descrito, podría ser más fácil conseguir 
este tipo de sustancias tóxicas, legales o ilegales, pero que por su bajo costo y su 
efectividad gozan de una amplia demanda en el mercado informal. El hecho que estas 
sustancias pertenezcan a la categoría más toxica seguramente se convertiría en un 
atractivo en lugar de desanimar su consumo. 
Respecto a la periodicidad de ocurrencia de los casos de intoxicación aguda por 
plaguicidas se encontró que la mayor cantidad de estos se presentaron en la semana 
epidemiologia 28 (segunda mitad del mes de junio), no hay claridad respecto al porque 
este punto del tiempo anual es crítico; podría tratarse de una relación entre el bajo 
rendimiento, fracaso o abandono escolar con subsecuente miedo al castigo, lo que 
podría llevar a algunas personas a exponerse a este tipo de tóxicos en forma voluntaria. 
González-Forteza, encontraron como desencadenantes de la consulta autolítica el hecho 
de cursar secundaria y obtener calificaciones bajas, percibir como malo su desempeño 
escolar y haber interrumpido sus estudios; el vivir solos o con uno de sus padres y 
pensar que su muerte sería posible también son mencionados (58). Por otro lado, los 
descensos en casos reportados se encuentran en la primera mitad del mes de abril, julio 
y diciembre, los cuales podrían guardar relación con periodos tradicionalmente de 
descanso prolongado (semana santa, vacaciones académicas y/o laborales) y mayor 
remuneración económica (primas) que podrían explicar este descenso; sin embargo 
Moreno y Navia en la Ciudad de Concepción - Chile en un periodo de 10 años mostraron 
lo contrario; La mayor estacionalidad se observó en los meses de marzo, octubre, 
noviembre y diciembre. Situación que coincide con la tendencia a que los meses de 
mayor luminosidad, de primavera o festivos, son habitualmente en los que existe una 
mayor incidencia en el incremento de los trastornos del estado de ánimo. Esto concuerda 
con lo observado por Madariaga et al. En la región de Tarapacá, donde los meses del 
año con mayor número de suicidios son marzo y diciembre, para quienes, estos meses 
están marcados por la alta exigencia económica asociada a la inducción al consumo, 
como también a necesidades de reunión familiar (73). 
En cuanto al mes de reporte de intoxicaciones agudas por plaguicidas, no se encontró 
predominio relevante en ninguno de los meses durante 2012, sin embargo se aprecia 
descenso en el mes de diciembre, lo cual, podría relacionarse con el periodo de 
descanso y festividades con el que esta frecuentemente relacionado este mes; sin 
embargo y como se mencionó previamente, estudios como el de Moreno y Navia en 
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Chile (73) muestran lo contrario, planteando que es uno de los meses con mayor 
incidencia de trastornos de ánimo. Para Macana (2011), la frecuencia mensual del 
fenómeno del suicidio presentó una tendencia estable, excepto para el mes de enero 
donde se evidenció un importante incremento en relación con los demás meses; el mes 
con el menor número de casos fue febrero. Estos datos pueden ser tomados como 
referente el presente estudio debido al número de intentos de suicidios ligados a la 
exposición aguda por plaguicidas en 2012, sin embargo, no son replicables. Vale la pena 
mencionar que Macana conceptúa, en la misma investigación, que en los años 
precedentes no se identificó una constante con respecto a esta variable, pues su 
dinámica ha sido fluctuante de un año a otro (70); lo que podría explicar por qué no hay 
similitudes entre la literatura y los datos del presente estudio. 
En cuanto al día de ocurrencia, se encontró predominio de casos de intoxicación aguda 
por plaguicidas el día domingo, tendencia misma que tiende al descenso durante la 
semana hasta llegar a su más bajo nivel el día viernes; este comportamiento coincide con 
los reportes del estudio de Macana (70) según el cual, se presenta el mayor número de 
suicidios el día domingo, seguido del día lunes y sábado; para el caso de este estudio, 
los casos se presentaron predominantemente el día domingo seguido del día lunes y 
martes, lo que podría guardar relación con episodios depresivos secundarios a ingesta 
de alcohol u otras sustancias en fin de semana. 
Como se ha mencionado repetidamente, el suicidio se presentó como el principal tipo de 
exposición encontrado seguido de la exposición accidental, esta tendencia se evidenció 
en estudios similares. González Vides, en la clínica San Juan de Dios en Cartagena, 
encontró que el intento de suicidio con 27 casos (79,0%) representó la causa más 
frecuente de intoxicación, Un número menor de intoxicaciones ocurrieron de forma 
accidental (21); por su parte, Macana (2011) encontró que el mayor número de suicidios 
ocurrió en el grupo etario entre los 15 y 34 años de edad, es decir, la mayoría de los 
casos correspondió a la población de adolescentes y adultos jóvenes, hallazgo que 
denota que en Colombia la población más joven fue la que recurrió a la terminación 
autoinfringida de la vida; fenómeno que está presente en un tercio de los países del 
mundo y por el cual se ha considerado a los jóvenes como el grupo de mayor riesgo. El 
mecanismo causal más usado por los hombres fue el ahorcamiento seguido por el 
proyectil de arma de fuego y la intoxicación en tercer lugar, mientras que en el sexo 
femenino, el método más frecuente de suicidio lo constituyo la intoxicación seguida de 
ahorcamiento (70); Para González Vides, la razón más común de suicidio se relaciona con 
la disputa con el cónyuge o la falta de armonía marital, otras razones incluyen pugnas 
con los padres, económicas, el alcoholismo, enfermedades psiquiátricas, los conflictos en 
los asuntos de amor entre otros (21). Basado en lo anterior se podría plantear una relación 
similar entre la población del presente estudio con el suicidio, causas relacionadas con 
problemas al interior de la familia, problemas sentimentales, económicos, desempeño 
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escolar entre otros podrían estar llevando a población predominantemente joven a la 
conducta autolítica convirtiendo el suicidio en un problema de salud pública. 
En relación a la vía de exposición, la más frecuente fue la oral seguida por la respiratoria. 
Estos resultados apoyan el hecho de que la accesibilidad de la vía gastrointestinal la 
convierte en la principal vía de entrada de este tipo sustancias tal y como se plantea en el 
estudio de Fernández – Barocio en México (74); en el estudio de Miranda la vía oral 
también fue la más frecuente (62); Faria y Cols. En Brasil encontraron que las principales 
vías de exposición fueron la ingestión, seguido por inhalación (75). Galofre-Padilla (2014) 
encontraron que se reportaron al Centro de Investigación, gestión e Información 
Toxicológica CIGITOX un total de 177 casos de intoxicación con rodenticidas durante los 
meses de abril hasta agosto de 2012 donde la oral fue la principal vía de ingreso del 
tóxico (38); estos datos corroboran los resultados obtenidos en el presente estudio y en el 
que podríamos inferir que la vía oral fue la más frecuentemente utilizada debido 
posiblemente a la accesibilidad de la misma. 
En cuanto a la actividad ejecutada al momento de la exposición al toxico, en la gran 
mayoría de casos no pudo establecerse la actividad desarrollada. La exposición 
domiciliaria estuvo en segundo lugar. Con relación a la exposición en domicilio, el estudio 
de Macana hace referencia a este hecho en relación al suicidio, mencionando que cerca 
al 60% de las muertes autoinfringidas se presentaron en espacios privados como son las 
viviendas, entre otras cosas, un sitio de preferencia para consumar este tipo de actos 
posiblemente por tratarse de un espacio que le permite al individuo controlar y adecuar 
las condiciones para ejecutarlo, los otros sitios utilizados están relacionados también con 
alojamientos como espacios cerrados, tales como fincas o haciendas y hospedajes (70). 
Vale la pena recordar que el mayor tipo de exposición encontrado en el presente estudio 
fue por intento suicida, de tal manera que podríamos inferir que un importante número de 
casos catalogados como exposición en domicilio tienen que ver con el acto autolítico en 
sí, sin embargo, hay que aclarar que en el mayor número de casos no pudo ser 
establecida la actividad, posiblemente en este grupo hayan más casos de suicidios o 
intentos de suicido en domicilio pero es algo que a partir de los datos de este estudio no 
puede aseverarse. 
 
En relación a la exposición en actividades agrícolas, Faria y Cols. En Brasil, realizaron un 
estudio con 290 productores de frutas en el año 2006, encontrando que cada trabajador 
usaba en promedio 12 tipos de plaguicidas, siendo los más frecuentes el glifosato y los 
organofosforados (75). Aunque los datos obtenidos para el presente estudio son mínimos 
en relación a exposición en actividades del agro, vale la pena mencionar que las mezclas 
de plaguicidas pueden, de hecho, aumentar el grado de toxicidad. Este dato no fue 
posible extraerlo de la base aportada por SIVIGILA; podría inferirse que la disposición 
antes y después del uso del plaguicida puede no ser la más adecuada y puede ser 
causante de algún porcentaje de casos en los que la actividad desarrollada no queda 
clara. 
 
En relación a lo anterior, el estudio de Ortega y Cols. Realizado en actividades agrícolas 
en Puebla, México; encontró que la mayoría de la población encuestada hace mezclas de 
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compuestos que justifican por la resistencia de plagas y búsqueda de mejores resultados. 
Dos terceras partes de los encuestados no lee lo indicado en la etiqueta, que es una 
fuente de información básica para las personas que utilizan plaguicidas, tanto en lo 
referente a las características del producto como a la forma de aplicación y las 
precauciones para su uso adecuado. Si bien, el grupo restante consulta la etiqueta, no la 
comprende en su totalidad, de tal forma que expresaron no fijarse en la categoría 
toxicológica debido a no entender el significado de ésta (76). 
 
En cuanto a naturaleza química de la sustancia se aprecia amplio predominio de los 
organosintéticos, Entre las más de 70.000 sustancias químicas que se encuentran en el 
mercado desde 1940, los plaguicidas sintéticos han venido ocupando un lugar importante 
y se han convertido en la principal estrategia para el control de plagas (21), por lo que no 
es extraño que se encuentre relacionado como el principal grupo de químicos en el 
presente estudio. 
En relación al principio activo de la sustancia empleada, se establecieron un total de 34 
categorías, siendo el mayor porcentaje para el compuesto químico aldicarb. Por su bajo 
costo y la calidad de producto ilegal, lo convierten en el “mata ratas” de mayor uso en 
Colombia y otros países de América. Quizá lo que más atrae al comprador de esta 
sustancia es su propiedad “desecante”, que mata roedores y evita el mal olor que trae su 
descomposición (38). Al respecto se puede plantear que aldicarb, aunque ilegal, es 
económico y fácil de conseguir, y el tipo de muerte que causa al roedor lo hace aún más 
llamativo, esto podría explicar su alto consumo. 
González Vides menciona a partir de los datos obtenidos a través del Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica en Centroamérica, que los doce plaguicidas responsables del 
mayor número de intoxicaciones agudas son: paraquat, fosfato de aluminio, 
metilparatión, metamidofos, monocrotofos, clorpirifos, terbufos, etoprofos, endosulfan, 
carbofurán, metomil y aldicarb (21), se desconoce el orden en que se referenciaron estos 
plaguicidas pero aldicarb evidentemente es mencionado entre ellos. Es importante 
resaltar el alto porcentaje de sustancias sin clasificación, representando el 15% de los 
casos del total de la base de datos aportada para el presente estudio. 
 
En cuanto a la función del plaguicida, se observó que los rodenticidas representaron la 
mayor proporción de casos de intoxicación, seguido en su orden por otros insecticidas. 
Los rodenticidas, como ya se mencionó, son de fácil obtención en el mercado y por las 
cifras obtenidas se podría inferir que entre este grupo fue incluido aldicarb, el cual, vale la 
pena mencionar no es un rodenticida per se, sino un insecticida. En el estudio de 
Galofre-Padilla (2014) se reportaron 177 casos de exposiciones a rodenticidas, con 
predominio en población joven, más en el sexo femenino y con finalidad suicida. El 
rodenticida más usado fue aldicarb, seguido por rodenticidas anticoagulantes y 
fluoroacetato de sodio (38). Datos que guardan concordancia con los hallazgos del 
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presente estudio y cuyo alto consumo puede relacionarse, como ya fue mencionado, con 
el tipo de muerte que causa al roedor, su costo y su efectividad entre otros. 
 
En lo concerniente a la composición química del plaguicida se observó que los 
carbamatos fueron los compuestos de mayor uso, y a partir de los datos anteriores se 
podría inferir que este primer lugar es a expensas principalmente de aldicarb. Otros 
compuestos como los organofluorados y organofosforados presentaron un porcentaje de 
distribución inferior al 10% cada uno. En el estudio de Ortega y Cols. (2011), el cual está 
relacionado con el uso de plaguicidas en invernaderos, muestran que la totalidad de los 
jornaleros utiliza plaguicidas; el grupo químico y plaguicida más empleados fueron los 
carbamatos y mancozeb, respectivamente, y la gran mayoría de los usuarios mezcla 
diferentes compuestos (76). No se puede ignorar que posiblemente el alto consumo de 
carbamatos para el presente estudio no está relacionado con su uso en agricultura si no 
con sus propiedades rodenticidas específicamente del aldicarb, lo cual, podría explicar 
por qué los carbamatos fueron los compuestos más utilizados en los casos de 
intoxicación por plaguicidas en el periodo estudiado. 
 
Según su toxicidad y de acuerdo a la función del plaguicida, los principales compuestos 
observados fueron los rodenticidas, seguido por los insecticidas, pertenecientes al grupo 
1A de la clasificación de la OMS; son útiles contra una gran variedad de plagas, son 
fáciles de conseguir, son económicos y también su grado de toxicidad es mayor y esto 
por supuesto se aplica a todos los niveles, tanto al uso ordinario en hogares como a nivel 
laboral lo cual se pudo identificar en la literatura con relación a la categoría toxicológica. 
Sin embargo, para el presente estudio, el uso de compuestos categoría toxicológica IA 
está directamente relacionado con el predominio de uso de carbamatos y aldicarb, lo cual 
podría plantear que no solo el precio y la facilidad de conseguirlo mueven el consumo de 
este raticida si no también, como ya fue mencionado, su efectividad. 
Cárdenas y Cols. (2005) encontraron que según la categoría toxicología, la mitad de los 
plaguicidas utilizados pertenecían a la categoría toxicología I (extremadamente tóxicos), 
un cuarto de ellos a categoría III (medianamente tóxicos)  y en tercer lugar la categoría II 
(altamente tóxicos);un mínimo correspondían a la categoría IV (ligeramente tóxicos) (66). 
 
Del estudio de Cárdenas se resalta además que tres cuartas partes de insecticidas son 
categoría toxicológica I y II (extremadamente tóxicos y altamente tóxicos) y entre estos, 
los principales grupos empleados incluyen a los organofosforados, los carbamatos y los 
organoclorados; los cuales son manipulados, mezclados y aplicados por los trabajadores, 






Caracterización sociodemográfica y toxicológica de las intoxicaciones 
agudas por plaguicidas notificadas al Sivigila Bogotá 2012  
Título de la tesiso trabajo de investigación 
 
9.2 Análisis multivariado 
 
Al realizar análisis de los diferentes grupos etarios y la variable escolaridad, se encontró 
el mayor número de casos de intoxicación aguda por plaguicidas entre los 14 a 26 años 
con escolaridad secundaria; esto podría están relacionado como ya fue mencionado con 
bajo rendimiento escolar o problemas al interior del núcleo familiar, estos datos se 
corresponden con el estudio de González Vides donde se encontró la mayoría de casos 
entre los 20 y 29 años (21), y el estudio de Galofre-Padilla en el que el mayor número de 
casos se encontraron en los primeros treinta años de la vida (38); los datos ya 
mencionados del DANE, para 2011, mostraron que el promedio de escolaridad para la 
población entre 15 a 24 años fue 9,4 años, es decir aproximadamente la mitad de la 
secundaria (65); González Forteza y Cols. Encontraron que la mayor presencia de intentos 
de suicidio estuvo en los estudiantes de noveno grado de secundaria, particularmente 
precedidos de dos años con altos niveles de ideación suicida (63). Datos de la literatura 
que son coherentes con los hallazgos del presente estudio y que podrían relacionar las 
circunstancias de intoxicación con fines autolíticos en el grupo etario de 14 a 26 años no 
solo con bajo rendimiento escolar y problemas intrafamiliares sino además con fracaso o 
abandono escolar hacia la mitad del bachillerato. 
 
Al analizar el estado civil en la mujer y la gestación, se observó que en la mitad de los 
casos de este grupo específico se presentó en solteras; este dato se correlaciona con el 
estudio de Macana (2011) efectuado en casos de suicidio, en el cual, el predominio por 
estado civil estaba en el grupo de solteros (70); lo anterior podría corroborar las 
observaciones realizadas previamente para este estudio en cuanto a la relación entre 
este tipo de intoxicaciones con problemas de pareja, económicos e incluso embarazos a 
temprana edad y/o no deseados. Para González Vides, como ya se mencionó, las causa 
más frecuente de suicidio incluyen disputas con el cónyuge o la falta de armonía marital 
(21), que también puede aplicarse a este grupo de mujeres gestantes solteras por los 
múltiples tipos de relaciones sentimentales que se presentan actualmente; son datos 
aplicables al presente estudio debido a que los datos relacionan el suicidio como la 
principal razón de exposición aguda a los plaguicidas para el periodo de tiempo 
estudiado.  
En cuanto al embarazo, como ya se mencionó, en Colombia cada año, se estima que hay 
89 embarazos no planeados por cada 1,000 mujeres en edad reproductiva con 
variaciones en las cinco principales regiones del país (67).En relación a la escolaridad en 
gestantes, en la mayoría de los casos el grado de estudios fue de secundaria. Esto 
podría significar, que la gestación en mujeres jóvenes se presentó más en etapa 
secundaria, posiblemente hacia la mitad del bachillerato conllevando tal vez fracaso o 
abandono escolar tal vez precedido de bajo rendimiento académico e incluso ideaciones 
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suicidas asociadas. González Forteza y Cols. Hallaron que la mayor presencia de 
intentos de suicidio estuvo en los estudiantes de noveno grado de secundaria, 
particularmente precedidos de dos años con altos niveles de ideación suicida (63). 
Tomando en cuenta los datos presentados podríamos inferir que la mayoría de casos de 
intoxicación aguda por plaguicidas en gestantes corresponden a mujeres solteras con 
estudios de secundaria y que posiblemente enfrentaban un embarazo no deseado. 
En cuanto a la categoría toxicología y la función de la sustancia se encontró que la 
mayoría de los casos corresponde a la categoría IA (extremadamente toxico) y la 
sustancia cumple funciones de rodenticida, seguida de las sustancias con función 
insecticida; En el estudio de Galofre-Padilla (2014) la mayoría de casos de exposiciones 
a rodenticidas se efectuó con fines suicidas. El carbamato aldicarb, fue el rodenticida 
más utilizado, seguido por anticoagulantes y fluoroacetato de sodio (38); lo que soporta los 
hallazgos del presente estudio. Esto podría tener relación como ya se planteó con el bajo 
costo, la alta efectividad y fácil obtención de aldicarb como rodenticida entre otros. 
En cuanto a la vía de exposición y la sustancia empleada existe correlación en los datos 
aportados por las variables: naturaleza química, función y composición química de la 
sustancia. Los resultados muestran que en cuanto a la vía de exposición predomina la 
oral, en la cual, se emplearon compuestos tipo carbamato de naturaleza sintética para 
uso rodenticida. Ortega y Cols. (México), encontraron que el grupo químico más utilizado 
fueron los carbamatos (76) y Galofre-Padilla (2014), observaron que el rodenticida más 
usado fue el carbamato aldicarb (38); en cuanto a la vía de exposición, estudios ya 
referenciados como el de Fernández-Barocio entre otros, referencia la vía oral como la 
predominante en este tipo de intoxicaciones agudas que involucran plaguicidas 
planteando que era esperable que la vía gastrointestinal fuera la principal, dado que 
suele ser la más accesible (74). Lo anterior podría plantear de nuevo las facilidades para la 
obtención y consumo de este tipo de sustancias por vía oral debido probablemente a la 
accesibilidad de la misma y con las consecuencias toxicas ya conocidas.  
En relación con el tipo de exposición y la sustancia empleada se halla correlación en los 
datos aportados por las variables naturaleza química, función y composición química de 
la sustancia. El tipo de exposición y la naturaleza de la sustancia química muestran 
predominio de los organosintéticos relacionados con intención suicida; el tipo de 
exposición y la función de la sustancia química empleada muestran el uso de rodenticida 
con intención igualmente autolítica; finalmente, el tipo de exposición y la composición 
química de la sustancia evidencian uso de carbamato con el mismo objetivo. Estos datos 
podrían señalar que, en cuanto al tipo de exposición, se emplearon compuestos de tipo 
carbamato de naturaleza sintética para uso rodenticida y con propósito 
predominantemente suicida. Lo anterior concuerda con estudios como el de González 
Vides en clínica San Juan de Dios en Cartagena (21) o el estudio de Macana (70); este 
último realizado exclusivamente en suicido y en el cual la intoxicación es el método 
predominante en sexo femenino y el tercero en elección en el sexo masculino. 
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En relación al grupo etario y el tipo de exposición, se encontró que a partir del grupo de 5 
a 13 años se observa intención suicida en sexo femenino y se mantiene la tendencia en 
ambos sexos hasta un máximo entre los 14 a 26 años; estos datos se corroboran con la 
literatura actual en estudios como el de Macana (70). Por otro lado, Villalobos-Galvis. 
Encontraron en el municipio de San Juan de Pasto-Colombia, que la mayoría de los 
casos de violencia autoinfringida correspondían a personas con edades entre los 15 y 29 
años, los mayores porcentajes de casos de suicidios consumados se presentan en el 
grupo etario de los 20 a 24 años  seguido del de 15 a 29 años, estos hallazgos muestran 
que el intento de suicidio y el suicidio consumado son problemáticas que afectan 
principalmente al periodo de adolescencia y adultez joven (60). El mencionado estudio 
determinó también que la conducta suicida estuvo presente más en las mujeres que en 
los hombres, y que es más preocupante en los intentos donde supera en casi tres veces 
el porcentaje de hombres (60). Los datos mencionados permitirían plantear para el caso 
del presente estudio que la exposición de tipo suicida se presenta aun desde la niñez, 
principalmente en el sexo femenino y esta tendencia se mantiene en las demás etapas 
de la vida principalmente en adulto joven, lo que podría convertir al suicidio en un 
problema actual de salud pública con origen multicausal. 
En cuanto a la mujer gestante y la actividad realizada en el momento de la exposición, no 
fue posible encontrar una actividad o grupo de actividades específicas que estuvieran 
siendo ejecutadas al momento de la intoxicación, debido a que los resultados del estudio 
muestran que en la mayoría de los casos dicha actividad no pudo ser determinada. En 
tercer lugar, se encontraron las actividades domésticas y en relación a ello, estudios 
como en el estudio de Faria y Cols. encontraron que las principales causas de la 
exposición a tóxicos en domicilio fueron los productos al alcance de los niños, el 
almacenamiento en botellas de refrescos, alimentos mezclados con raticidas, el uso 
incorrecto de productos y utensilios de cocina utilizados para medir los productos de 
limpieza (75); Fernández – Barocio en México, plantearon la inseguridad de los envases 
en los que se colocan las diferentes sustancias y la posible necesidad de mejorar las 
políticas respecto a su manejo (74). En conclusión, no fue posible establecer relación de 
causalidad entre el tipo de exposición con el grupo de mujeres gestantes intoxicadas en 
forma aguda con plaguicidas; podría plantearse que entre las actividades domésticas y el 
grupo cuya actividad desempeñada se desconoce pudieron existir intentos autolíticos 
siguiendo la tendencia del presente estudio; sin embargo, en el grupo de intoxicaciones 







10. Conclusiones y recomendaciones 
10.1 Conclusiones 
Con base en los resultados obtenidos se pudieron obtener el siguiente perfil: 
 Mujer de entre 14 a 26 años de edad, soltera, no grávida, con estudios de noveno 
grado de secundaria aproximadamente; con empleo de una sustancia que tuvo su 
ingreso al cuerpo por vía oral como parte de un intento suicida mientras se 
realizaban actividades no determinadas con claridad encontrándose posiblemente 
en la intimidad de su hogar. El hecho es desarrollado por una persona que cuenta 
con afiliación al sistema general de seguridad en salud contributivo; el químico 
implicado corresponde es de naturaleza organosintético cuyo principio es 
aldicarb, que es un compuesto tipo carbamato de categoría toxicológica IA 
(extremadamente toxico) y el cual fue adquirido por su reconocida función 
rodenticida. 
 
El evento sucedió posiblemente durante la segunda mitad del mes de junio de 2012 un 
día domingo en la zona sur de la ciudad, probablemente en el sector de Ciudad Bolívar. 
Los datos del presente estudio muestran que aldicarb fue la sustancia relacionada con la 
mayoría de los casos de intoxicación aguda por plaguicidas notificados al SIVIGILA 
durante el 2012. 
A partir de la información obtenida de SIVIGILA, se puede plantear que aldicarb, a pesar 
de hacer parte del grupo de los insecticidas, no fue ni comercializado ni adquirido por 
esta característica, si no por sus propiedades como rodenticida. 
El intento suicida fue el principal tipo de exposición relacionado con las intoxicaciones 
agudas por plaguicidas. 
El predominio de la vía oral para la ingesta de estas sustancias toxicas, es debido 
posiblemente a la facilidad de ingreso de la sustancia por la vía mencionada. 
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10.2 Recomendaciones 
Aldicarb se clasifica por su función en la literatura como insecticida, sin embargo, es 
comercializado en forma ilegal como rodenticida no solo en Colombia si no en varios 
países de América Latina; el Convenio de Rotterdam ha establecido pautas claras en 
cuanto a este químico, estableciendo su prohibición y los graves efectos a la salud 
humana así como su impacto ambiental; además de lo anterior, queda claro que su 
efectividad y su costo bajo lo hacen circular fácilmente en el país, deben realizarse 
controles para evitar desde su fabricación clandestina pasando por el ingreso libre por las 
fronteras hasta su comercialización. 
 
Con base en la literatura y desde el punto de vista académico, se plantea la posibilidad 
de caracterizar este carbamato no solo como plaguicida sino como rodenticida, lo anterior 
permitiría tener estadísticas nacionales más orientadas sobre el uso actual de esta 
sustancia y la problemática derivada de su uso. 
 
Plan de mejoramiento de la calidad de los datos obtenidos a través de la ficha de 
notificación, por medio del diseño de un instructivo que de claridad acerca de su correcto 
diligenciamiento y que el mismo esté disponible a todo lo largo y ancho de la geografía 
nacional. 
 
Concientización desde la academia, de los diferentes actores y futuros actores del 
sistema acerca de la importancia de llevar un registro adecuado, oportuno y coherente de 
los datos, propiciando el correcto análisis e interpretación de la información consignada, y 
a partir de ello se tomen decisiones que impacten favorablemente en la salud de la 
población. 
 
Sistematización de un formato único de historia clínica electrónica disponible en toda el 
territorio nacional y a partir del cual, por medio de la inclusión de los diagnósticos CIE 10, 
los datos diligenciados pasen directamente a la hoja de reporte de intoxicaciones, 
señalando en forma precisa y excluyente los datos relacionados al evento, lo cual, no 
solo permitirá obtener datos fiables relacionados con los casos de intoxicación sino 
además favorecerá la disponibilidad en forma inmediata y oportuna de la información 
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B. Anexo: Formato de notificación 
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